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1        Einleitung 
Das Krankheitsbild der Ketose stellt in Milchkuhherden immer häufiger ein 
Bestandsproblem dar. Hierbei handelt es sich um eine Stoffwechselerkrankung, die 
beim Rind vor allem im postpartalen Zeitraum bis etwa acht Wochen seit dem 
Laktationsbeginn auftritt, also weitgehend deckungsgleich ist mit dem Maximum an 
täglicher Milchleistung. Jede Milchkuh mit hoher Milchleistung befindet sich in dieser 
Zeit, selbst wenn sie ihrem Leistungsanspruch einigermaßen entsprechend gefüttert 
wird, in einer negativen Energiebilanz. Dadurch ist die Gefährdung für das Einzeltier, 
eine subklinische Ketose als sogenannte primäre Ketose auszubilden, im 
postpartalen Zeitraum der Hochlaktation besonders groß.  
Gleichzeitig hat die reduzierte Futteraufnahme als Folge einer anderen 
Primärerkrankung, beginnend mit Störungen im Geburtsverlauf, für die Entstehung 
der sogenannten sekundären Ketose bei Milchkühen ebenfalls eine große 
Bedeutung. Charakterisiert ist die subklinische Ketose durch den physiologischen 
Referenzbereich überschreitende Konzentrationen an Ketonkörpern im Blut, in der 
Milch und/oder im Harn bei fehlenden klinischen Symptomen. Die Prävalenzen 
subklinischer Ketosen haben wegen der intensiv auf hohe Milchleistung gezüchteten 
Kühe in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten weltweit ernstzunehmende 
Dimensionen erreicht. Prävalenzen von 20, teilweise 50 % und mehr sind keine 
Seltenheit.  
Die Auswirkungen der subklinischen Ketose sind vor allem Milchleistungseinbußen, 
eine negative Beeinträchtigung der Fertilität und die Erhöhung der Prävalenzen 
postpartaler Erkrankungen. Gleichzeitig ist das Risiko für den Übergang in eine 
klinische Ketose erhöht. Um den negativen Einfluss der subklinischen Ketose 
kontrollierbar zu machen und damit auch die wirtschaftlichen Einbußen von 
vornherein zu minimieren, ist es daher von größter Wichtigkeit, die subklinische 
Ketose frühzeitig zu identifizieren, um schnell entsprechende Gegenmaßnahmen auf 
Einzeltier- und auf Herdenebene vorzunehmen.  
Durch das Fehlen der klinischen Symptomatik bleibt diese Erkrankung oft 
unentdeckt. Die Diagnosestellung kann folglich nur mit Hilfe von laborgebundenen 
Tests oder laborungebundenen „on-farm“-Tests erfolgen.   
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In der vorliegenden Arbeit werden das Vorkommen der subklinischen Ketose und das 
Ausmaß ihrer Verbreitung in mehreren Milchviehbetrieben in verschiedenen Staaten 
Europas untersucht. Hierzu wurde vom Versuchsansteller ein laborungebundener 
Test, der Keto-Test™, zur semiquantitativen Messung von Betahydroxybutyrat (BHB) 
in Kuhmilch angewandt.  
Gleichzeitig wurden peripartale Erkrankungen von Kühen aus den an der Studie 
teilnehmenden Betrieben von den diese betreuenden Tierärztinnen und Tierärzten 
erfasst und dokumentiert. Kühe, die an einer peripartalen Erkrankung litten, wurden 
neben der klinischen Befundung mehrfach mit dem Milchtest auf die BHB-
Konzentrationen untersucht.  
Bei einem Teil der Kühe in der Studie konnte außerdem auf betriebliche Daten 
zurückgegriffen werden. Damit war es in diesen Fällen auch möglich, subklinische 
















2   Literaturübersicht 
2.1  Das Krankheitsbild der Ketose 
Die Ketose ist eine seit über 100 Jahren bekannte, weit verbreitete 
Stoffwechselerkrankung vor allem bei milchliefernden Rindern (KLUG 2004). Das 
Vorkommen der Ketose in Milchviehbetrieben ist überwiegend von der Qualität des 
Managements abhängig. Die Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose wird in 
ganz Europa auf durchschnittlich 25 % geschätzt (RABOISSON et al. 2015). Im 
Gegensatz zu den klinischen Ketosen, die eine durchschnittliche Prävalenz von 3 % 
nicht überschreiten (ANON. 2011). An Ketose erkranken Milchkühe aus 
Hochleistungsherden in der frühen Laktation (GORDON et al. 2013), bis in die ersten 
beiden Monate der Laktation reichend (SUTHAR et al. 2013). Andere Bezeichnungen 
für die Ketose sind das Lipomobilisationssyndrom, die Azetonämie, die Azetonurie 
sowie  „schleichendes Milchfieber“ (DIRKSEN 2002). Alle diese Namen geben einen 
Hinweis auf die Entgleisung des Stoffwechsels, welche verschiedene Ursachen 
haben kann.  
Die Ketose ist gekennzeichnet durch die übermäßige Produktion von Ketonkörpern, 
welche in Blut, Milch und Harn messbar sind und somit zur Diagnosestellung 
herangezogen werden können. Betroffene Kühe sind unter anderem anfälliger für 
andere peripartale Leiden. Tiere mit erhöhten BHB-Werten im Blut haben nach 
OSPINA et al. (2013) ein erhöhtes Risiko andere postpartale Erkrankungen 
auszubilden, wie z. B. Mastitiden, Nachgeburtsverhaltungen, klinische Ketosen und 
Labmagenverlagerungen. Zusätzlich ist der Verlauf der subklinischen Ketose mit 
Milchleistungsdepressionen und Fruchtbarkeitsstörungen in Verbindung zu setzen 
(OSPINA et al. 2010, SEIFI et al. 2011). Nach Auswertungen einer Studie von VIÑA 
et al. (2016) in der Region Galizien (Spanien) waren Kühe mit erhöhten BHB-Werten 
in der Milch einem erhöhten Risiko der Mortalität und der wirtschaftlichen Verwertung 
ausgesetzt. SHAHID et al. (2015) kamen nach einer Studie über die Mortalität in 
Milchviehherden im mittleren Westen der United States zu dem Ergebnis, dass die 
Sterblichkeit einer Kuh in der frühen Laktation größer ist. Außerdem konnten die 
Autoren eine statistisch relevante Abhängigkeit der Sterblichkeit zu dem Fett-Eiweiß-
Quotienten feststellen, ein Parameter der Milchleistungsprüfung, welcher zur 
Diagnosestellung der Ketose herangezogen werden kann.  
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Die frisch melkende Hochleistungsmilchkuh hat von der späten Trächtigkeit bis zur 
frühen Laktation mit einer physiologischen Energielücke zu kämpfen. Das 
Energiedefizit entsteht durch die Disparität zwischen Futteraufnahmevermögen und 
Laktationsleistung, so ergibt sich ein metabolischer Zustand wie die Hyperketonämie 
(VANHOLDER et al. 2014). Das Milchrind baut eigenes Körperfett ab, um das 
Energiedefizit, welches durch die unzureichende Futteraufnahme entsteht, 
auszugleichen. Wenn dieser Prozess der Fettmobilisation über das physiologische 
Maß hinausgeht, fluten übermäßig Ketonkörper an, welche in der Zeit der negativen 
Energiebilanz Gründe für die Entstehung der Ketose und anderer Erkrankungen 
sowie eines herabgesetzten Immunstatus sein können (FURKEN et al. 2015).  
Um die Grenze zwischen physiologisch und subklinisch festzulegen, wird vorwiegend 
der maßgebliche Ketonkörper, das Betahydroxybutyrat in Milch, Harn oder Blut 
gemessen und ausgewertet. Die Messung einer unverhältnismäßigen BHB-
Konzentration wird nicht nur für die Diagnosestellung einer Hyperketonämie 
eingesetzt. Betahydroxybutyrat fungiert darüber hinaus als Marker für die negative 
Energiebilanz (OSPINA et al. 2013, FURKEN et al. 2015). ENJALBERT et al. (2001) 
legten nach umfangreichen Untersuchungen die physiologische Grenze für die BHB-
Werte im Blut bei <1,2 mmol/l fest. Das entspricht einem BHB-Wert in der Milch von 
<100 µmol/l. BHB-Werte ≥1,200 mmol/l im Blut bzw. ≥100 µmol/l in der Milch sind als 
positiv zu werten. Kühe mit einem erhöhten, also positiv bewerteten BHB-Wert 
befinden sich in einer ketotischen Stoffwechsellage und haben eine subklinische 
Ketose. Können klinisch feststellbare Befunde am Einzeltier bei gleichzeitig erhöhten 
BHB-Werten erhoben werden, spricht man von einer klinischen Ketose (siehe Tab. 
2.5.1, 2.5.2). 
 
2.2  Subklinische Ketose 
Die Diagnosestellung subklinische Ketose ist für den Untersucher am Tier durch das 
Fehlen klinischer Symptome nicht realisierbar. Der Kohlenhydratstoffwechsel ist 
unsichtbar gestört. Es handelt sich bei der subklinischen Ketose um eine reine 
Schwellenwerterkrankung (OETZEL 2004). Die messbaren BHB-Werte in den 
Körperflüssigkeiten wie Blut, Harn und Milch überschreiten das physiologische Maß, 
da das Tier übermäßig Fett mobilisiert, um der hohen Milchleistung gerecht zu 
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werden. Nicht alle Tiere können ihre hohe Milchleistung durch diese Kompensation 
halten. Es kommt zu einem Milchverlust von bis zu 2 kg pro Tag (HEUWIESER 
2014). Die Tagesmilchmenge geht zurück, und das Tier zeigt eine 
Gewichtsabnahme. Beide Symptome treten verzögert auf und sind demnach keine 
gesicherten Anhaltspunkte für eine primäre subklinische Ketose. Je nach 
Körperkondition der Kuh und Qualität der Fütterung schafft es das an der 
subklinischen Ketose erkrankte Rind durch Steigerung der Futteraufnahme und 
Minimierung der Fettmobilisation, die physiologische Stoffwechselsituation 
wiederherzustellen. An primärer subklinischer Ketose leidende Rinder sind 
gefährdeter, an Labmagenverlagerungen, Endometritiden und Mastitiden zu 
erkranken (DUFFIELD et al. 2009, LeBLANC 2010, OSPINA et al. 2010, SUTHAR et 
al. 2013). Andererseits können diese Primärerkrankungen schnell eine sekundäre 
subklinische oder auch klinische Ketose zur Folge haben. Die Entwicklung einer 
sekundären Ketose resultiert allein aus der reduzierten Futteraufnahme des Tieres 
aufgrund der Primärerkrankung. Die wirtschaftlichen und gesundheitlichen Nachteile, 
welche sich nach den Häufigkeiten von subklinischen Ketosen, egal welcher Genese, 
richten, sind erheblich (McART et al. 2013b, RABOISSON et al. 2015). 
 
2.3   Klinische Ketose 
Aus jeder subklinischen Ketose kann durch negativ beeinflussende Faktoren, z.B. 
unzureichende Futterquantität und -qualität, eine klinische Ketose entstehen. Auch 
bei der klinischen Ketose  wird zwischen einer primären und einer sekundären 
Ketose unterschieden. Bei der primären Ketose erkrankt das Rind an klinischer 
Ketose durch Fehler in der Futterqualität, -quantität und Rationsgestaltung. 
Schwächen im Fütterungsmanagement treten häufig bereits bei den 
trockenstehenden Kühen auf. Betroffene Tiere sind in den letzten Wochen a. p. 
häufig energetisch überversorgt und starten somit überkonditioniert, ausgestattet mit 
umfangreichen Fettdepots in die Laktation (STAUFENBIEL 2014). Diese Tiere 
kompensieren die Energielücke mit einem übermäßigen Verbrennen ihrer 
Fettreserven. Bei der sekundären klinischen Ketose hat die Milchkuh p. p. eine 
Vorerkrankung, wie z.B. eine Klauenerkrankung oder eine Puerperalstörung. Diese 
Krankheitsbilder rufen Schmerzen, Trägheit und Inappetenz hervor und beeinflussen 
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damit die Vormagenverdauung und somit den Stoffwechsel negativ. Oftmals ist das 
Primärleiden offensichtlich und überdeckt die sekundäre Ketose, welche häufig 
unerkannt und unbehandelt bleibt. Beide Ketoseformen haben dasselbe klinische 
Erscheinungsbild. Die klinische Ketose geht mit wechselnder Fresslust einher. Bei 
einigen Tieren reicht die Inappetenz bis zum Ablehnen des Grundfutters, wie z.B. 
Grassilage, Maissilage und Heu (JENKINS et al. 2015). Die reduzierte relative 
Futteraufnahme kann bis zur vollständigen Futterverweigerung führen. Das 
Verdauungssystem der Kuh reagiert mit einer eingeschränkten Vormagenaktivität 
und mit veränderter Kotkonsistenz (vorerst fest, später flüssig). Der Rückgang der 
täglichen Milchleistung und des Körpergewichts sind für den Untersucher im Verlauf 
der Erkrankung gut sichtbar (DIRKSEN 2002). An Ketose erkrankte Tiere können 
durch ein verändertes Sensorium und Lethargie auffallen (JENKINS et al. 2015). Es 
gibt Tiere, die apathisch in der Box liegen und den Kopf an die Brust legen. Wegen 
dieser symptomatischen auskultatorischen Haltung wird diese Form der klinischen 
Ketose auch „schleichendes Milchfieber“ genannt. Andere Tiere werden aggressiv 
und brüllen laut. Wenn diese Symptome auftreten, beeinflussen die Ketonkörper das 
zentrale Nervensystem, und es wird von einer „nervösen“ Ketose gesprochen, die 
allerdings nur sehr selten auftritt. 
 
2.4   Biochemie der an der Ketose beteiligten Stoffwechselprozesse 
2.4.1  Glukoneogenese 
Biochemisch sind bei der Ketose, einer Störung des Kohlenhydratstoffwechsels, 
mehrere Prozesse beteiligt. Die wichtigsten Stoffwechselprozesse sind die 
Glukoneogenese, die Lipolyse und die Lipomobilisation. Die Energie in Form von 
Kohlenhydraten steht der Kuh stetig durch die Aufnahme des Grundfutters in Form 
von Zellulose und Stärke im Pansen zur Verfügung. Diese Nahrungskohlenhydrate 
werden durch die Pansenmikroben über enzymatische Spaltung vorwiegend zu 
kurzkettigen freien Fettsäuren (Butyrat, Azetat) und wenig Glukose umgewandelt 
(McART et al. 2013a). Um den Glukosebedarf für den intermediären Stoffwechsel zu 
decken, muss der Organismus aus Vorläufern mit Hilfe der Glukoneogenese Glukose 
in der Leber bilden. Die Glukoneogenese nutzt dazu Propionat, Oxalazetat, Laktat 
sowie glukogene Aminosäuren (OSPINA et al. 2013). Bei einem erhöhten 
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Energiebedarf kann die Glukoneogenese nicht plötzlich gesteigert werden. Dadurch 
steht der Kuh bei spontaner Belastung nicht ausreichend Energie zur Verfügung. Der 
Organismus muss auf eine andere Energieform zurückgreifen, das körpereigene 
Depotfett. Der Fettstoffwechsel (die Lipolyse) übernimmt physiologisch etwa 30 % 
des Gesamtenergiestoffwechsels, kann aber in Belastungssituationen bis zu 80 % 
der benötigten Energie liefern (DIRKSEN 2002).  
2.4.2  Liponeogenese, Lipolyse, Lipomobilisation 
Bei dem im Pansen ablaufenden Kohlenhydratstoffwechsel fällt Azetat an. Diese 
niedere Fettsäure ist eine Hauptquelle für das Azetyl-Koenzym A und katalysiert so 
die Bildung von Adenosintriphosphat (ATP) (OSPINA et al. 2013). Azetat wird 
außerdem in den Adipozyten mit Hilfe der Liponeogenese zu körpereigenen 
subkutanen Fettdepots eingelagert. Anfallende oder entstandene Fettsäuren werden 
entweder durch die Triglyzerid-Synthetase zu Neutralfett in den Fettdepots oder mit 
Albumin gekoppelt über das Blut in die Leber transportiert, wo sie in den 
Hepatozyten eingelagert werden. Bei hohem Energiebedarf wird das eingelagerte 
Fett durch die Lipolyse in nicht veresterte freie Fettsäuren (NEFA= nonesterified fatty 
acids) und Glycerin gespalten, um dann über das Blut zur Leber transportiert zu 
werden (McART et al. 2013b). Dort werden die freien Fettsäuren unter Anwesenheit 
von Oxalacetat und durch das Azetyl-Koenzym A verbrannt, wobei Energie in Form 
von ATP frei und von der Leber genutzt wird. Fettsäuren und Glycerin werden 
außerdem im Euter zur Fettsäuresynthese benötigt (HERDT 2000). Fettsäurereste 
werden als Triglyceride, an  Proteine gebunden und in Form von Very-low-density-
Lipoproteinen in die Blutbahn verbracht, um dann in den Hepatozyten gespeichert zu 
werden. Das Oxalacetat wird vorrangig der Glukoneogenese zugeführt, bevor es in 
der Fettmobilisierung eingesetzt werden kann (DIRKSEN 2002).  
2.4.3   Ketogenese 
Die beim Abbau der Kohlenhydrate und beim Fettstoffwechsel anfallenden nicht 
veresterten freien Fettsäuren werden in den Hepatozyten der Leber in Ketonkörper 
umgewandelt. In der nach BOSTEDT (1993) ruminogenen Ketogenese wird die 
entstandene und im Futter enthaltene Buttersäure in den Epithelzellen der 
Vormagenschleimhaut in ß-Hydroxybutyrat umgewandelt, eine der drei 
maßgeblichen ketogenen Substanzen. Weiterhin werden Acetoacetat und Aceton 
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gebildet. Das Aceton dient hauptsächlich der Fettsynthese (Lipogenese). Es wird in 
Form von Triglyceriden im subkutanen Fettgewebe eingelagert oder gebunden. 
Der ketogene Stoffwechsel ist ein energiegewinnender physiologischer Prozess, um 
die Glukoneogenese zu entlasten. Unter Anwesenheit von Oxalazetat und dem 
Koenzym A werden die Ketonkörper gebildet, um dann oxidiert zu werden. Im 
physiologischen Stoffwechselgeschehen werden 10 % der ketogenen Substanzen 
ausgeschieden. Wenn bei hohem Energiebedarf das Oxalazetat als 
Schlüsselsubstanz fehlt, weil es in der Glukoneogenese verbraucht worden ist, fallen 
erhöhte Konzentrationen der drei Ketonkörper im Blut, Harn und in der Milch an 
(STAUFENBIEL 2014). Diese können weder verbraucht noch ausgeschieden 
werden. Es entsteht eine Hyperketonämie. Besonders große Mengen an Azeton und 
Azetoazet im Blut können nervöse Symptomatiken am Tier auslösen. Im Gegensatz 
dazu ist das BHB für den Rinderorganismus nicht toxisch (DIRKSEN 2002).  
 
2.5  Labordiagnostik 
Zur Diagnosestellung der klinischen Ketose kann neben dem klinischen Befund am 
Tier die Messung der Ketonkörper in Blut, Harn oder in der Milch unterstützend 
wirken. Im Gegensatz dazu ist die Messung der Ketonkörper für die Diagnose einer 
subklinischen Ketose, auf Grund des Fehlens jeglicher Symptomatik, Voraussetzung. 
Die Messung der Ketonkörper im Blut, Harn und in der Milch ist durch Schnelltests 
gut auch vor Ort und ohne großes Equipment durchführbar („on-farm“ Tests) 
(IWERSEN et al. 2013, OSPINA et al. 2013).  
Als Goldstandard für die Diagnosestellung der subklinischen Ketose gilt die 
Bestimmung des BHB im Blut, vorzugsweise unter Laborbedingungen (HERDT 2000, 
SAMIEI et al. 2010, WENG et al. 2015). MAHRT (2016) hat ergründet, dass die 
Blutentnahme aus der Schwanz- und Jugularvene einen gesicherteren BHB-Wert 
liefert als die Blutentnahme an der Eutervene. Die Autorin  beprobte 128 Kühe 
zwischen dem achten und 27. Tag p. p. zehnmal täglich. Die Ergebnisse dieser 
Studie belegen, dass der Tageszeitpunkt der Blutentnahme keine Auswirkungen auf 
den BHB-Wert im Blut hat (MAHRT 2016, MAHRT et al. 2014 und 2015). 
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Um das Blut unter Laborbedingungen untersuchen zu können, muss zunächst Serum 
durch Zentrifugieren gewonnen werden. Das abgeheberte Serum wird bei -20 ˚C 
tiefgefroren und versandt. Nach Ankunft im Labor wird es aufgetaut und untersucht. 
ß-Hydroxybutyrat wird durch die entsprechende zugesetzte Dehydrogenase in 
Acetoacetat umgewandelt. Dabei wird die NADH-Zunahme photometrisch bestimmt, 
durch die Absorption bei 340 nm (FISCHER 2009). Diese Verfahren wurden im Laufe 
der Zeit verfeinert und auf neue, computergesteuerte Geräte angepasst, um die 
benötigte Blutmenge und Zeit zu reduzieren. Diese Methode ist unter 
Praxisbedingungen sehr zeit- und kostenaufwändig (HEUWIESER 2014). 
Die Ketonkörper im Blut sind auch mit Hilfe digitaler Messgeräte aus der 
Humanmedizin (z.B. Precision Xtra, Free Style Presicion) und der Veterinärmedizin 
(NovaVet/Nova) messbar. Die Blutprobe kann mit Hilfe eines Blutröhrchens (EDTA) 
oder einer  kleinen handelsüblichen Einwegspritze und zugehörigen Kanülen aus der 
Schwanzvene gewonnen werden. Der in das Messgerät eingeführte Teststreifen zur 
Messung von Ketonkörpern wird mit einem Tropfen Blut benetzt. Nach etwa zehn 
Sekunden ist das Ergebnis ablesbar. Die Konzentration der Ketonkörper im Blut wird 
hier in der internationalen Einheit mmo/l angegeben (JANOWITZ 2012).  
Die Messung der Ketonkörperkonzentrationen im Harn wird mit Hilfe der 
Natriumnitroprussid-Reaktion bestimmt. Diese chemische Verbindung kann in Form 
von Teststreifen (Ketostix®) oder Tabletten (Azetontabletten) eingesetzt werden 
(CARRIER et al. 2004). Die mit Natriumnitroprussid (NNP) versetzten Tests färben 
sich in Verbindung mit Ketonkörpern violett. Dieser semiquantitative Test weist 
Azetoacetat und Azeton nach. Dieser Nachweis von Ketonkörpern muss mit frisch 
gewonnenem Harn durchgeführt werden. Der Harn wird vorzugsweise mit Hilfe eines 
Harnkatheters direkt aus der Harnblase entnommen, sofern kein Spontanharn 
aufgefangen werden kann (HAGMÜLLER und AURICH 2004).  
Außerdem kann die Messung der Ketonkörper in der Milch erfolgen. Sowohl der 
Ketolac®-Test als auch der  Keto-Test™ sind semiquantitative Schnelltests zum 
Nachweis des Betahydroxybutyrat in der Milch (CARRIER et al. 2004, OETZEL 
2004). Sie basieren auf der Verwendung von Teststreifen, die denen der 
Harnteststreifen ähnlich sind. Das Testfeld des Streifens ist mit einer Beta-
Hydroxybuttersäure-Dehydrogenase (BHBDH) versetzt und wandelt das in der Milch 
vorkommende Beta-Hydroxybutyrat (BHB) in Acetessigsäure (AcA) um. Dabei wird 
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NAD zu NADH, welches das Nitrotetrazoliumblau (NTB) reduziert. Dabei entsteht 
violettfarbenes Formazan. Der Farbumschlag wird mit einer Farbskala abgeglichen 
und anschließend dem Keto-Test™ vorgegebenen Referenzbereich, welcher den 
Gehalt an BHB angibt, gleichgesetzt. Messwerte ≥100 µmol/l werden als positive 
Ergebnisse gewertet (CARRIER et al. 2004). Die zu untersuchende Milch muss aus 
einem gesäuberten und vorgemolkenen Euterviertel in ein handelsübliches sauberes 
Milchröhrchen entnommen werden (siehe 3.2). 
Der Gehalt der drei Ketonkörper in mmol/l ist im Blut, Harn und in der Milch 
unterschiedlich. Es werden nur etwa 10 % der gebildeten Ketonkörper über Harn und 
Milch ausgeschieden (DIRKSEN 2002). Nach KRAFT (2005) haben vergleichende 
Messungen in unterschiedlichen Medien spezifische Konzentrationen von 
Ketonkörpern ergeben. Der höchste Gehalt an Ketonkörpern tritt im Harn auf (< 2,6 
mmol/l), der zweithöchste im Blut (< 0,6 mmol/l) und der niedrigste in der Milch (< 0,4 
mmol/l). 
Der BHB-Wert im Blut wird international in mmol/l angegeben. Diese chemische 
Einheit muss mit 10 multipliziert werden, um mit der Einheit mg/dl (in der Einheit wird 
der BHB-Wert im Harn angegeben) verglichen werden zu können. Die internationale 
Einheit der Ketonkörper in der Milch ist µmol/l (1µmol/l entspricht 0,001mmol/l). Ein 
direkter Vergleich der Ketonkörperkonzentrationen in den unterschiedlichen Medien 
ist wegen der differenzierten Ansammlungskonzentration nicht zu empfehlen. Zum 
besseren Vergleich und zur Beschreibung der Ketoseformen und der Referenzwerte 










Tab. 2.5.1: Einteilung der Ketoseformen in die Gruppen 1,2 und 3 
Gruppe Ketose 
1 Physiologischer Bereich 
2 Subklinische Ketose 
3 Subklinische Ketose mit Risiko zur 
klinischen Ketose 
 
Tab. 2.5.2:  Zuordnung von BHB-Wertebereichen im Harn, Blut und in der Milch in 
die Gruppen 1,2 und 3 
Gruppe BHB im Harn  in 
mg/dl  
BHB im Blut  in 
mmol/l  
BHB in Milch in 
µmol/l       
1 ≤5 <1,2 <100 
2 >5-<15 ≥1,2-<1,4 ≥100-≤200 
3 ≥15 ≥1,4 >200 
(gemäß den Angaben unter anderem von CARRIER et al. 2004, HAGMÜLLER u. 
AURICH 2004, OETZEL 2004, DUFFIELD et al. 2009, SUTHAR et al. 2013, 
HEUWIESER 2014, RABOISSON et al. 2014 sowie KAUFMANN et al. 2016) 
 
Die Angaben in der Literatur über die physiologischen Konzentrationen der 
Ketonkörper in der Milch sind identisch. DIRKSEN et al. (1997) haben gleiche 
Normbereiche für BHB-Werte (<100 µmol/l) nach Untersuchungen mit dem Ketolac-
Test festgelegt wie auch OETZEL (2004) (siehe Tab. 2.5.2). Ein optimaler Grenzwert 
für die Diagnosestellung einer klinischen Ketose ist nach TATONE et al. (2016) noch 
nicht etabliert und sollte deshalb auf der klinischen Symptomatik basieren. Dennoch 
gibt es Autoren, die ausschließlich die Messung der Ketonkörper für die Diagnose 
der klinischen Ketose heranziehen. Bei der Festlegung des Grenzwertes zur 
Bestimmung der klinischen Ketose mit Hilfe von Milchschnelltests unterscheiden sich 
die Wertebereiche in der Fachliteratur. Für DIRKSEN et al. (1997) entsprechen BHB-
Werte von ≥500 µmol/l einer klinischen Ketose. HÜNNINGER et al. (1999) 
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erarbeiteten einen Grenzwert von ≥2000 µmol/l Milchaceton als gesicherten Beweis 
für eine klinische Ketose.  
Bei den Bluttests variiert die Grenzziehung vom physiologischen zum subklinischen 
Bereich. DUFFIELD et al. (2009) deklarieren den Grenzwert vom physiologischen 
zum erhöhten BHB-Wert im Blut von 1,2 mmol/l bis 1,4 mmol/l in den ersten beiden 
Wochen post partum. Auf die Untersuchungen von DUFFIELD et al. (2009) und die 
Festlegung dieses Grenzwertes bezieht sich ein Großteil von Veröffentlichungen der 
letzten Jahre (McART et al 2012, SUTHAR et al. 2013, VANHOLDER et al. 2014, 
WENG et al. 2015, TATONE et al. 2016). Im Gegensatz dazu ist nach Ansicht von 
MALKOW-NERGE (2013) ein BHB-Wert ≥1.0 mmol/l bereits beweisend für eine 
subklinische Ketose, wobei Werte ≥1.5 mmol/l Sofort-Therapien erfordern. Nach 
HEUWIESER (2014) erreichen Kühe bereits vor dem Abkalben BHB-Werte ≥0,8 
mmol/l  im Blut. Nach der Kalbung sind BHB-Werte zwischen ≥1,2 und <1,4 mmol/l 
für die Diagnosestellung einer subklinischen Ketose begründet. Das Krankheitsbild 
der Ketose sollte wie oben bereits erwähnt nur in Verbindung mit der 
Befunderhebung am Tier diagnostiziert werden. VANHOLDER et al. (2014) 
definieren die klinische Ketose in ihrer Studie ab einem BHB-Wert von ≥3.0 mmol/l im 
Serum. Diese Grenzziehung wurde für die Auswertung der Studie, welche die 
Risikofaktoren für die subklinische und klinische Ketose und deren Assoziation zu 
den Milchparametern untersucht, unternommen. ENJALBERT et al. (2001) 
untersuchten in einer Studie BHB-Werte in der Milch und im Blut, um einen 
vergleichenden Grenzwert von dem physiologischen zum positiven BHB-
Wertebereich in den beiden Medien festlegen zu können. Der Grenzwert zwischen 
dem physiologischen und positiv bewerteten BHB-Gehalt liegt in der Milch bei ≥100 
µmol/l und im Blut bei ≥1,2 mmol/l (entspricht also dem Grenzwert von OETZEL 
(2004) und DUFFIELD et al. (2009)) 
 
2.6  Sensitivität und Spezifität ausgewählter Schnelltests 
Für die Bewertung und den Vergleich von Schnelltests zur Ermittlung von 
Ketonkörperkonzentrationen in verschiedenen Medien dient die Sensitivität und 
Spezifität. Die Sensitivität wird mit dem Begriff Trefferquote und Empfindlichkeit 
gleichgesetzt (ANON. 2015a). Die Sensitivität eines Tests gibt an, wie viele Objekte 
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als korrekt positiv erkannt wurden (OSPINA et al. 2013). Im konkreten Fall wird 
angegeben, mit welcher Trefferquote die erhöhten BHB-Werte vom Test richtig 
erkannt wurden. Die Sensitivität wird in Prozent angegeben. Je dichter die 
Sensitivität an 100 % liegt, desto empfindlicher ist der Test.  
Die Spezifität (auch kennzeichnende Eigenschaft genannt) gibt die richtig als gesund 
erkannten Objekte  an (ANON. 2015a). Im konkreten Fall wird mit Hilfe der Spezifität 
angegeben, mit welcher Trefferquote physiologische BHB-Werte vom Test als richtig 
negativ erkannt wurden. Auch hier ist die Annäherung an 100 % für die Aussagekraft 
eines Tests anzustreben. 
 
Tab. 2.6.1: Sensitivitäten und Spezifitäten ausgewählter Schnelltest bei einem 
Grenzwert von ≥100 µmol/l BHB in der Milch und ≥1,2 mmol/l BHB im 
Blut 
Schnelltest / Hersteller Medium Sensitivität in % Spezifität in % 
Precision Xtra / Abbott Blut 88 96 
Free Style Precision / Abbott Blut 98 90 
NovaVet / Nova Blut 97 82 
Ketostik® / Bayer Harn 85 92 
Ketolac® / Intervet Milch 96 27 
Keto-Test™/ Elanco Milch 87 83 
(gemäß den Angaben von HAGMÜLLER u. AURICH 2004, OETZEL 2004, 
IWERSEN 2010, IWERSEN et al. 2013, OSPINA et al. 2013 sowie MAHRT et al. 
2015) 
 
2.7  Prävalenzen von Kühen mit subklinischer und klinischer Ketose in fünf 
europäischen Staaten mit intensiver Milchviehhaltung 
Die Ketose ist in den europäischen Milchviehbetrieben ein aktuelles, oft unerkanntes 
Problem. Viele Studien deuten darauf hin, dass in den letzten Jahren die Fälle der 
klinischen am Tier diagnostizierbaren Ketosen zurückgegangen sind, während der 
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Anteil an Kühen mit subklinischen Ketosen gestiegen ist. Um diese Entwicklung zu 
verdeutlichen, wird in vielen Studien die Häufigkeit der Kühe mit subklinischer Ketose 
mit Hilfe der Prävalenz ausgedrückt. Die Prävalenz ist eine epidemiologische 
Kennzahl für die Häufigkeit einer Krankheit und wird folgendermaßen berechnet: Die 
Anzahl der erkrankten Individuen zu einem bestimmten Zeitpunkt wird durch die 
Anzahl aller untersuchten Individuen dividiert (OSPINA et al. 2013, ANON. 2015b). 
Bei der Prävalenz wird die Punktprävalenz von der Periodenprävalenz 
unterschieden.  
 
MACRAE et al. (2012) errechneten in einer europaweiten Studie eine 
durchschnittliche Prävalenz der subklinischen Ketose von 30 %. Im Rahmen dieser 
Studie wurden Blutproben von 43.000 Milchkühen aus 120 Herden über sechs Jahre 
entnommen und untersucht. Diese Prävalenz konnte in den ersten 50 Tagen p. p. 
ermittelt werden. Die Hälfte der Probanden manifestierte bereits in den ersten 10 
Tagen p. p. unphysiologisch erhöhte BHB-Konzentrationen im Blut. Die klinische 
Ketose trat hingegen nur sehr selten auf (Prävalenz 1,4 %).  
In Kanada haben DOHOO und MARTIN (1984) festgestellt, dass 12,1 % der 
untersuchten Kühe der Rasse Holstein Friesian in den ersten 65 Tagen der Laktation 
an einer subklinischen Ketose litten. Im Jahre 1997 haben DUFFIELD et al. in 
Ontario Studien an Holstein Friesiankühen unternommen und konnten eine Inzidenz 
(gibt die Häufigkeit der Neuerkrankungen in einem Bestand an) der subklinischen 
Ketose von 14,1 % in den ersten 65 Tagen p. p. feststellen. McART et al. (2012) 
haben vier Betriebe in den Bundesstaaten New York und Wisconsin in einer Studie 
betreut, in der die Milchkühe zwischen dem 3. und 16. Tag p. p. insgesamt sechsmal 
untersucht wurden. In diesen Untersuchungen war jede Kuh zu 43,2 % mindestens 
einmal subklinisch an Ketose erkrankt. Die in dieser Arbeit arrangierte Fünf-Länder-
Studie kongruiert mit der Studie von SUTHAR et al. (2013). Es handelt sich hierbei 
ebenfalls um eine europaweite Studie, in der die Prävalenz der subklinischen Ketose 
ermittelt wurde und eine Beziehung zu postpartalen Erkrankungen aufgedeckt 
werden sollte. Im Gegensatz zur Fünf-Länder-Studie wurden hier Blutproben von 
5884 Kühen aus 10 europäischen Ländern zwischen dem 2. und 15. Tag p. p. 
gewonnen, um diese mit einem Handmessgerät auf den Gehalt an BHB zu testen. Es 
konnte eine durchschnittliche Prävalenz von 21,8 % in den 10 teilnehmenden 
Ländern ermittelt werden. Dabei reichten die Prävalenzen der involvierten Betriebe 
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von 11,2 % bis 36,6 %. Außerdem hatten Kühe, die im Untersuchungszeitraum von 
2-15 Tagen p. p. eine subklinische Ketose ausbildeten, ein 9,5mal höheres Risiko, 
anschließend an einer klinischen Ketose zu erkranken. 
Die ökonomischen Auswirkungen der betroffenen Milchviehbetriebe haben sich 
verschoben. Leistungsausfälle durch an klinischer Ketose erkrankten Kühen sind in 
den Hintergrund getreten. Die Prävalenzen der klinischen Ketose unter den an der 
Studie teilnehmenden Ländern steigen nicht über 5% Prozent (Tab. 4.2.1).  
Die ökonomischen Auswirkungen der subklinischen Ketose äußern sich in der 
eingeschränkten Milchproduktion (SANTSCHI et al. 2016). So haben GEISHAUSER 
et al. (2000) belegt, dass die Prävalenz der subklinischen Ketose in der ersten 
Laktationswoche zwischen 10 und 30 % liegt und betroffene Milchkühe bis zu 4l pro 
Tag weniger Milch produzieren. Dieser Leistungseinbruch bleibt über das Andauern 
der subklinischen Ketose erhalten. Die Gesamtkosten, die eine Kuh (305 d-Leistung) 
mit subklinischer Ketose verursacht, wurden von RABOISSON et al. (2015) in 
Anlehnung an ein stochastisches Modell, auf durchschnittlich 257 Euro geschätzt.  
Tiere, die in den ersten Wochen p. p. an einer subklinischen Ketose erkranken, 
haben ein erhöhtes Risiko für postpartale Erkrankungen. Betroffene Tiere sind vor 
allem gefährdeter an Labmagenverlagerungen, Endometritiden, 
Nachgeburtsverhaltungen und Mastitiden zu erkranken (DUFFIELD et al. 2009). Die 
subklinische Ketose geht aber auch mit späteren unsichtbaren wirtschaftlichen 
Verlusten einher. OSPINA et al. (2010) haben in der nordöstlichen USA Blutproben 
bei 2290 Milchkühen entnommen, um den BHB-Gehalt im Blut zu messen. Die 
Untersuchungen ergaben, dass Kühe, die einen BHB-Wert von ≥10 mg/dl zwischen 
dem 3. und 14. Tag p. p. aufwiesen, 393 kg weniger Milch in der Produktionszeit 
einer gesamten Laktation von 305 Tagen leisteten. Neben der Milchleistung wurden 
auch die Fruchtbarkeitskennzahlen in die Studie mit aufgenommen. Kühe mit einem 
BHB-Wert von ≥10mg/dl im Blut wurden mit einer Wahrscheinlichkeit von 13 % 






2.8  Empfehlungen zum Anwendungszeitpunkt von Schnelltests 
Die Blut-, Harn- und Milchschnelltests, die auf dem Markt angeboten werden, wurden 
von vielen Wissenschaftlern angewendet und untersucht (CARRIER et al. 2004, 
OETZEL 2004, DUFFIELD et al. 2009, IWERSEN et al. 2009, IWERSEN et al. 2013, 
MAHRT et al. 2014, OSPINA et al. 2013). Der Zeitpunkt der Anwendung dieser Tests 
wird von dem Untersuchungsansatz bestimmt. Einerseits kann die Kontrolle der 
BHB-Konzentration für ein erstes Herdenscreening genutzt werden, um die 
Prävalenz der subklinischen Ketose auf Bestandsebene aufzudecken. Anderseits 
kann ein „on-farm“ Test täglich eingesetzt werden, um Einzeltiere, die an 
subklinischer Ketose erkrankt sind, frühzeitig zu erkennen.  
Der erste Schritt für die Ermittlung der Prävalenz der subklinischen Ketose auf 
Herdenebene ist die Auswahl des Probenentnahmefensters (OSPINA et al. 2013). 
Empfohlen wird der Probenentnahmezeitraum zwischen dem 3. und 14. Tag p. p.. 
Bei einer Herde mit 1000 Kühen und einer durchschnittlichen Reproduktionsrate 
können so 35 Tiere in der Risikophase beprobt werden. Bei einem Bestand mit 2000 
milchliefernden Kühen umfasst die Probenanzahl 75 Tiere im Risikozeitraum 
zwischen dem 3. und 14. Tag p. p.. 
Eine weitere Möglichkeit für die Aufdeckung der Ketoseprävalenz in einem Bestand 
stellt die Auswertung von Poolproben dar. BORCHARDT und STAUFENBIEL (2012) 
sammelten 10 Blutproben von gesunden Kühen in der ersten Laktationswoche in 
jedem Bestand. Von diesen 10 Proben wurden Aliquoten entnommen und gemischt. 
Diese Poolprobe wurde auf die Konzentration an BHB untersucht und die Prävalenz 
für die entsprechende Herde geschätzt. Die Ergebnisse der Poolproben wurden mit 
den Individualproben verglichen. Fazit ist, dass sich gepoolte Proben gut für die 
Aufdeckung der subklinischen Ketose eigneten. Entsprechende Grenzwerte wurden 
von BORCHARDT und STAUFENBIEL (2012) erarbeitet.  
CARRIER et al. (2004) wählten den Zeitraum für die Milch-, und 
Harnprobenentnahme zwischen dem 2. und 15. Tag p. p. und verglichen die 
Ergebnisse der Schnelltests für die Messung von BHB bzw. Acetoazetat in den zwei 
verschiedenen Medien. Nach CARRIER et al. sind der Keto-Test™(Milch) und der 
Ketostix-Test (Harn) brauchbare Werkzeuge für die Diagnose individueller Fälle 
subklinischer Ketose.  
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MAHLKOW-NERGE (2013) empfiehlt die Testung der frischabgekalbten Kühe mit 
Hilfe eines Blutschnelltests zwischen dem dritten und 14. Tag p. p.. Wenn an einem 
Tag alle Tiere eines Bestandes untersucht werden, die sich innerhalb dieser 
Zeitspanne p. p. befinden und die Anzahl an positiv reagierenden Tieren errechnet 
wird, wird diese durch die Anzahl aller in Laktation befindlichen Tiere geteilt, um die 
Inzidenzrate zu erhalten. Ist die subklinische Ketose ein Bestandsproblem, rät die 
Autorin die Testung jeder frischgekalbten Kuh (einmalig zwischen dem 3. und 14. 
Laktationstag) im Bestand, um jede Einzeltiererkrankung rechtzeitig zu erkennen. 
HEUWIESER (2012) empfiehlt die Blutprobenentnahme zur Anwendung des 
Precision Xceed zwischen dem ersten und 15. Tag p. p.. Die Probanden werden in 
diesem Untersuchungszeitraum einmalig getestet, um die Prävalenz errechnen zu 
können. 
Bei der Überwachung auf Herdenebene mit Hilfe des Keto-Test™ wird der Zeitraum 
zwischen dem 2. und 21. Tag p. p. über zwei bis drei Wochen empfohlen (DUFFIELD 
2004). Aktuell bietet der Hersteller des Keto-Test™ den Kunden 
Untersuchungsbögen an, in denen die Testergebnisse notiert und später 
ausgewertet werden können. Hier wird der Probezeitraum zwischen dem siebten und 
21. Tag p. p. empfohlen, welcher dem der Fünf-Länder-Studie gleicht.  
 
2.9  Prophylaxe und Therapie der subklinischen und klinischen Ketose auf 
Bestandsebene und beim Einzeltier 
Die Prophylaxe und Therapie beider Ketoseformen setzt die Gewissheit voraus, ob 
es sich bei der Erkrankung um ein Bestandsproblem oder eine Einzeltiererkrankung 
handelt (s. 2.8, 5.9.4).  
Die Prophylaxemaßnahmen auf Bestandsebene sowohl für die subklinische als auch 
für die klinische Ketose liegen in der Optimierung der Trockensteher- und 
Transitfütterung. Der Zeitraum der Trockensteherfütterung umfasst die ersten 5-6 
Wochen nach dem Trockenstellen, um dann drei Wochen ante partum und 3 Wochen 
post partum in die Transitfütterung überzugehen (FURKEN et al. 2015). Da die 
Transitphase die Vorbereitungsphase auf die Laktation darstellt, muss diese 
besonders sorgfältig betrachtet werden. Für ROSSOW und RICHARDT (2003) ist 
entscheidend, dass die energetische Überversorgung in dem letzten Laktationsdrittel 
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und in der Transitphase zu vermeiden ist. Kurz vor und nach dem Partus sollte die 
Fütterung auf eine energiereiche Ration adäquat umgestellt werden, um den 
Energiemangel und somit die Fettmobilisation mit Einsetzen der Laktation so gering 
wie möglich zu halten. Die Umsetzung dieser Fütterungsregeln muss auf das 
Management (z.B. Komponentenfütterung oder TMR) des individuellen Betriebes 
abgestimmt werden. Es gilt, die Verfettung von Kühen in der Trockenstehphase zu 
verhindern und eine progressive Energiezufuhr zwei bis drei Wochen vor dem Kalben 
sicher zu stellen. Es ist empfehlenswert den Gehalt an Futterfett in der Ration nicht 
über 4 % zu gestalten (HEUWIESER 2014). Außerdem ist von Bedeutung, den 
Gehalt an Rohprotein bei der Rationsgestaltung <18 % zu belassen. Zusätzlich darf 
die Silage keiner Fehlgärung ausgesetzt sein, um den Butyratgehalt zu minimieren. 
Bei einem Rationswechsel muss unbedingt ein gewisser Anpassungszeitraum für die 
Schleimhäute der Vormägen garantiert sein. Dabei müssen die freie Aufnahme von 
frischem Wasser und ein dauerhafter Zugang zum Futter gewährleistet sein. 
Ein verbessertes Fütterungsmanagement kann aber nicht greifen, wenn Fehler in der 
Versorgung, Haltung und Betreuung der Tiere während der Transitphase vorkommen 
(HAUNROTH 2011).  
Eine weitere Prophylaxemaßnahme, die subklinische und klinische Ketose 
einzudämmen, stellt der Einsatz des Wirkstoffes Monensin in Form von Boli dar.  
Pharmakologisch ist das Monensin ein Antibiotikum, welches mehrere positive 
Effekte auf die Pansenflora ausübt. Es verändert die Pansenflora dahingehend, dass 
die Propionatbildung in Relation zur Acetatbildung gefördert wird. Da Propionat die 
Glukoseverfügbarkeit verbessert, trägt dieser Effekt wesentlich zur Verminderung der 
Gefahr der Ausbildung einer subklinischen Ketose bei. Der Einsatz sollte nur bei 
Risikotieren 3-4 Wochen ante partum angewendet werden. Zu den Risikotieren 
zählen Kühe, die überkonditioniert in die Transitphase starten, Erkrankungen in der 
zurückliegenden Laktation bewältigt haben und mit einer hohen Laktationszahl in die 
nächste Laktation starten sollen.  
Prophylaktisch und therapeutisch kann der subklinischen Ketose im Bestand mit Hilfe 
glukoplastischer Substanzen entgegengewirkt werden (IWERSEN 2010). Diese sind 
in Form von Futterzusätzen in die Ration mit einzubeziehen. Zu den therapeutisch 
einsetzbaren glukoplastischen Substanzen zählen Propionat, Propylenglykol und 
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Glycerol. Dabei werden diese Futterzusätze in die Ration als „top-dressing“ 
eingearbeitet und über den Futtertisch verabreicht. Propylenglykolgaben können bis 
zu 300g pro Tier und Tag betragen. Propylenglykol darf 12g pro kg Trockenmasse im 
Grundfutter nicht übersteigen. Der Futtermittelzusatzstoff sollte nur so lange 
angewendet werden, bis prophylaktische Maßnahmen im Fütterungs- und 
Haltungsmanagement der Tiere erfolgreich umgesetzt wurden.  
Die Behandlung der subklinischen Ketose beim Einzeltier kann ebenfalls mit oralen 
Gaben von glukoplastischen Substanzen durchgeführt werden (JENKINS et al. 
2015). Diese sind in Form von Pulver, wässrigen Lösungen als Drench oder Boli 
einsetzbar. Bei einer optimalen Fütterung und einem adäquaten Management 
können Einzeltiere trotzdem an subklinischer Ketose erkranken. Es handelt sich 
hierbei um Risikotiere, welche überkonditioniert in die Laktation starten und/oder in 
vorangegangenen Laktationen bereits an einer Ketose erkrankt waren. Kühe mit 
diesem Risiko können mit Hilfe von Propylenglykol- oder Natriumpropionatgaben vor 
Ketosen und anderen sekundären postpartalen Erkrankungen bewahrt werden.  
Eine weitere Möglichkeit die subklinische Ketose auf Bestandsebene zu therapieren, 
stellt die Gabe der Vitamine Cholin und Niazin dar. Niazin weist einen 
antilipolytischen Effekt auf und kann ebenfalls in die Ration integriert werden (12g 
pro Kuh und Tag). Der Einsatz von Niazin ist vor allem bei überkonditionierten Kühen 
angezeigt (STAUFENBIEL 2014). Die Supplementierung von Cholin in die Ration 
wird von FURKEN et al. (2015) als Pansenschutz für Transitkühe empfohlen. Das 
Vitamin schränkt die Fettmobilisation ein und begünstigt damit den Glukoseaufbau. 
Einer Kuh sollten in der Transitphase (3 Wochen a. p. und 3 Wochen p. p.) 60g 
Cholin pro Tag über spezielle Starterfutter oder Mineralmischungen zur Verfügung 
gestellt werden (FURKEN et al. 2015).  
Um bei einer klinischen Ketose schnell in den Stoffwechsel der Kuh eingreifen zu 
können, muss die Glukoneogenese durch drei wesentliche Maßnahmen gesteigert 
bzw. unterstützt werden (JENKINS et al. 2015). Dabei sollte Glucose als rascher 
Energielieferant dem Stoffwechsel direkt zugeführt werden. Die Möglichkeit die 
Glukoneogenese pharmakologisch anzukurbeln, besteht in der parenteralen 
Verabreichung von Glucocortikoiden. Allerdings sollten der Nutzen und die Gefahr 
des Auftretens von Nebenwirkungen genau gegenübergestellt werden. Alternativ ist 
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die Infusion von Glukose (bis 40 % ige Lösungen) als Sturzinfusion oder Dauertropf 
in Betracht zu ziehen. Der Dauertropf ist dabei die effektivste Variante, da die 
Glukosesättigung im Blut zügig eintritt. Die Sturzinfusion birgt das Risiko, dass 
überschüssige Glukose im Blut über die Nieren ausgeschieden wird und somit nicht 
mehr für den Stoffwechsel zur Verfügung steht. Diese Behandlungsformen müssen 























3   Tiere, Material und Methoden 
3.1  Tiere 
Im Rahmen einer Multicenterstudie in verschiedenen europäischen Ländern wurden 
Milchproben von Milchkühen mit einem Schnelltest auf deren Konzentration an BHB 
untersucht. Die Untersuchungen fanden in fünf europäischen Ländern statt: 
Frankreich (F), Großbritannien (GB), Italien (I), Niederlande (NL) und Deutschland 
(D). Die Firma Elanco mit Hauptsitz in Kanada hatte die Studie mit Hilfe von ihr 
ausgewählten Tierarztpraxen und deren Klientel in Auftrag gegeben. Ziel war es, in 
jedem teilnehmenden Land bis zu 500 Milchkühe aus mindestens 12 verschiedenen 
Betrieben zu untersuchen. Demzufolge sollten Milchproben von rund 2500 Tieren 
ausgewertet werden.  
Die Voraussetzungen für die Teilnahme der Tierärzte und damit deren Betriebe an 
dieser Studie waren durch die betreuende Pharmafirma reglementiert. Die Kühe 
sollten einer anerkannten Milchviehrasse angehören. Die dominierende Rasse in den 
an der Studie teilnehmenden Betrieben war das Schwarzbunte-Milchrind (Holstein 
Friesian). Nur vereinzelt nahmen Betriebe mit alternativen Milchviehrassen an der 
Studie teil, wie zum Beispiel Jerseys in Großbritannien, Tiere der Rasse Montbéliard-
Rind  in Frankreich und Kühe der Rasse Fleckvieh in Deutschland.  
Eine weitere Auflage der Pharmafirma war, dass die ausgewählten Milchkühe 
mindestens in einem Zeitraum von drei Monaten kalben sollten und zwar zwischen 
dem 01.11.2011 und dem 31.01.2012. Betriebe, die in der Transitfütterung 
Futtermittelzusätze verwendeten, die den antepartalen und postpartalen 
Stoffwechsel beeinflussen, wurden von der Studie ausgeschlossen.   
Die Auswahl der Betriebe für die Fünf-Länder-Studie war vom Stallsystem, dem 
Management der Fütterung und der Tierhaltung unabhängig. Den teilnehmenden 
Tierarztpraxen stand es somit frei, welche Betriebe in diese Studie integriert wurden. 
In Frankreich nahmen 12 Tierarztpraxen -mit insgesamt 21 Betrieben an der Studie 
teil. 14 Betriebe wurden von drei Tierarztpraxen in Großbritannien untersucht. In 
Italien waren 15 Betriebe aus drei Tierarztpraxen in die Studie integriert. Drei 
Tierarztpraxen in den Niederlanden betreuten 13 landwirtschaftliche Betriebe im 
Versuch. In Deutschland waren drei Tierarztpraxen, je eine in Niedersachen, 
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein, mit insgesamt 16 landwirtschaftlichen 
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Betrieben beteiligt.  Die insgesamt 79 Betriebe wiesen erwartungsgemäß 
verschiedene Jahresmilchleistungen im Herdendurchschnitt auf. Die 
durchschnittliche Jahresmilchleistung reichte von 6800 bis 12100 Kilogramm Milch. 
Außerdem variierten die Herdengrößen. Die kleinste Herde bestand aus 20 
Milchkühen in Italien und die größte umfasste 850 milchgebende Tiere, ebenfalls in 
Italien. Die Tabellen 3.1.1 bis 3.1.5 geben einen Überblick über die Verteilung, die 






















Tab. 3.1.1-5: Daten der Praxen und Betriebe in Europa 























Tierarztpraxen Betriebe Anzahl Kühe 
pro Betrieb 
Milchleistung 
kg/ Jahr   Ø 
Praxis 1 1 70 8200 
 2 35 9200 
 3 120 8000 
Praxis 2 1 85 8700 
 2 145 8000 
Praxis 3 1 47 8400 
 2 35 8200 
 3 100 8000 
Praxis 4 1 75 9500 
 2 74 10200 
 3 72 7800 
Praxis 5 1 65 8500 
 2 60 8700 
Praxis 6 1 100 6800 
 2 70 8000 
Praxis 7 1 60 9500 
Praxis 8 1 60 10500 
Praxis 9 1 80 8000 
Praxis 10 1 72 7800 
Praxis 11 1 90 9500 
Praxis 12 1 55 9200 
Gesamt 12 21 / / 
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Tab. 3.1.2: Angaben zu den teilnehmenden Tierarztpraxen und zu den Betrieben in 












Tierarztpraxen Betriebe Anzahl der Kühe 
pro Betrieb 
Milchleistung  
kg/ Jahr   Ø 
  Praxis 1 1 750 8418 
 2 350 8047 
 3 200 9500 
 4 550 8673 
 5 550 10454 
Praxis 2 1 200 8300 
 2 200 7500 
 3 175 8000 
 4 300 8000 
 5 206 7500 
Praxis 3 1 800 12100 
 2 250 9900 
 3 230 9200 
 4 410 10300 
Gesamt 3 14 / / 
 














Tierarztpraxen Betriebe Anzahl der Kühe 
pro Betrieb 
Milchleistung 
kg/ Jahr   Ø 
Praxis 1 1 350 10600 
 2 500 10000 
 3 400 9450 
 4 200 10500 
 5 20 11600 
 6 270 9000 
Praxis 2 1 400 9450 
 2 480 10500 
 3 120 8700 
 4 120 11700 
Praxis 3 1 840 9000 
 2 160 8845 
 3 140 7625 
 4 220 8540 
 5 200 9000 
Gesamt 3 15 / / 
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Tab. 3.1.4: Angaben zu den teilnehmenden Tierarztpraxen und zu den Betrieben in 









Tierarztpraxen Betriebe Anzahl der Kühe 
pro Betrieb 
Milchleistung 
kg/Jahr   Ø 
Praxis 1 1 120 9500 
 2 140 8881 
 3 96 8801 
 4 107 9090 
 5 86 9399 
Praxis 2 1 135 8900 
 2 140 9200 
 3 150 8800 
 4 105 8800 
Praxis 3 1 85 9096 
 2 130 8300 
 3 160 9200 
 4 227 9100 
Gesamt 3 13 / / 
 














Tierarztpraxen Betriebe Anzahl der Kühe 
pro Betrieb 
Milchleistung  
kg/ Jahr   Ø 
Praxis 1 1 70 7800 
 2 65 9372 
 3 70 8500 
 4 120 8000 
 5 72 7200 
 6 50 8500 
Praxis 2 1 120 9500 
 2 135 9800 
 3 240 8900 
 4 480 9800 
 5 195 10400 
Praxis 3 1 154 9800 
 2 300 8600 
 3 152 8150 
 4 162 8400 
 5 180 9700 
Gesamt 3 16 / / 
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3.2 Material und Methoden 
Von den Kühen, die in den Betrieben während des festgelegten Zeitraumes 
(November 2011 bis Januar 2012) kalbten, sollte von jedem Tier mindestens eine 
Milchprobe gewonnen werden. Der Zeitraum der Milchprobenentnahme lag für die an 
der Studie teilnehmenden Kühe zwischen dem 7. und 21. Tag p. p.. In jeder 
Milchprobe wurde mittels Keto-Test™ der BHB-Gehalt semiquantitativ bestimmt und 
dokumentiert. Jedes Tier, das an dieser Studie teilnahm, stand von der Phase der 
Kalbung bis zum 35. Tag nach der Geburt des Kalbes unter der intensiven 
Beobachtung des Landwirts. Sofern klinische Erkrankungen in dieser Zeit auftraten, 
wurde das Tier einer klinischen Untersuchung durch den Tierarzt unterzogen und 
blieb weiterhin in der Studie vertreten. Bei diesen Kühen wurden zusätzlich zu den 
angegebenen Zeiträumen am ersten sowie am zweiten oder dritten Tag seit 
Erkrankungsbeginn Milchproben für die BHB-Bestimmung entnommen. Sofern ein 
Tier innerhalb der Beobachtungsphase von 35 Tagen ein zweites Mal erkrankte, so 
wurden wiederholt ebenso viele Milchproben gewonnen. Folglich treten in einzelnen 
Fällen Milchprobenentnahmen bereits vor dem 7. Tag p. p. bzw. nach dem 21. Tag p. 
p. auf. Die Krankheitsdiagnosen, Zeitpunkte und die Behandlungsschemen der 
Milchkühe wurden von den teilnehmenden Tierärzten dokumentiert. 
Die Pharmafirma gab in Auftrag, typische peri- und postpartale Leiden zu 
dokumentieren. Mit Hilfe der Messung der BHB-Konzentrationen in den zusätzlich 
entnommenen Milchproben erkrankter Kühe sollte die Auswirkung der Erkrankungen 
auf das Vorkommen der subklinischen Ketose erarbeitet werden. Zur Dokumentation 
folgender peri- und postpartaler Erkrankungen appellierte die Pharmafirma: 
Zwillingsgeburt, Schwergeburt, Abort, Nachgeburtsverhaltung, Endometritis 
puerperalis, Parese, Mastitis, Labmagenverlagerung, Lahmheit, 
Stoffwechselerkrankung, klinische Ketose und Sonstiges. Um die gewonnenen Daten 
europaweit vergleichen zu können, wurden diese Erkrankungen von der 
Versuchsleitung folgendermaßen definiert: Die Zwillingsgeburt wurde als die 
Entwicklung von mehr als einem Kalb determiniert. Die Schwergeburt unterscheidet 
sich von einem normalen Partus durch die Notwendigkeit von Hilfeleistungen 
während der Austreibungsphase. Sie ist durch eine Verzögerung des 
Geburtsvorganges und damit einer Gefährdung von Kuh und Kalb gekennzeichnet 
und wird durch eine Geburtsstörung verursacht. Frühgeburten werden definiert mit 
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einer Trächtigkeitsdauer von unter 270 Tagen. Eine Nachgeburtsverhaltung liegt vor, 
wenn die Eihäute bis 24h nach der Geburt des Kalbes nicht abgegangen waren.  
Die Parese wird als eine unvollständige Lähmung definiert, die sich in einer 
Einschränkung der Motorik und/oder Herabsetzung der Motorik widerspiegelt. 
Entsprechend des Studienzeitraumes von bis zu 35 Tagen post partum wurde ein 
besonderes Augenmerk auf das peripartale Festliegen (Parese) gelegt. Dieses 
Krankheitsbild wird vor allem peripartal oder mit beginnender Laktation durch eine 
Mineralstoffbilanzstörung (Ca/P/Mg) verursacht. Die Endometritis puerperalis ist als 
klinische Gebärmutterentzündung definiert, verursacht durch eine bakterielle 
Infektion der Gebärmutterschleimhaut im Anschluss an die Geburt, einhergehend mit 
einem Anstieg der Körpertemperatur >39,5 °C.  
Eine Mastitis wird als eine therapiepflichtige klinische Mastitis mit Wärme, Rötung 
und Schmerzhaftigkeit eines oder mehrerer Euterviertel definiert. Die Milch erkrankter 
Drüsenkomplexe ist in ihrer kompositionellen Beschaffenheit verändert und zeigt 
einen erhöhten Zellgehalt.  
Die Verlagerung des Labmagens nach links oder nach rechts wird durch eine 
Hypotonie, Dilatation und damit verbundene Gasbildung diagnostiziert. Die 
Erkrankung kann tierärztlich durch Perkussion und Auskultation, mit dem Auftreten 
des Steelband-Effektes festgestellt werden. Zusätzlich kann die Schwingauskultation 
Plätschergeräusche auslösen, welche die Diagnose sichern.  
Eine Lahmheit zeigte sich durch eine Störung des koordinierten Bewegungsablaufes. 
Dabei können eine oder mehrere Gliedmaßen betroffen sein. Eine Störung des 
Stoffwechsels wird durch veränderte physiologische Stoffwechselprozesse 
endokrinen, enzymatischen oder ernährungsbedingten Ursprungs definiert. Die 
Kotkonsistenz der Kühe ist dabei verändert, verbunden mit einer divergierenden 
Pansenmotilität. Die Klinische Ketose ist durch verminderten Appetit (selektives 
Fressverhalten), reduzierte Pansenmotilität, Milchrückgang und einen für diese 
Erkrankung typischen fruchtigen Geruch ausgehend von den Schleimhäuten und der 
Haut definiert.   
Die Erhebung von Daten, wie die Kuhidentität, das Datum der Kalbung, das Datum 
der Probenentnahme und das Probenergebnis, sowie die Untersuchungsergebnisse 
der an postpartalen Erkrankungen leidenden Kühe wurden auf vorgefertigten 
Dokumentationstafeln vorgenommen (Cow Information Form, Keto-Test™ Monitoring 
Data Form).  
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Die zu untersuchenden Milchproben wurden während der Melkzeit durch die 
Landwirte entnommen. In Ausnahmefällen, wie zum Beispiel bei einer klinischen 
Erkrankung, bei der der Tierarzt vor Ort war, wurde die Milchprobenentnahme von 
diesem durchgeführt. Eine Milchprobe von durchschnittlich 10-12 ml Milch wurde 
nach dem Vormelken aus einem beliebigen gesäuberten Euterviertel entnommen, 
um dann in handelsübliche Plastikröhrchen mit Plastikstutzen verbracht zu werden. 
Die Proben wurden gekühlt (+4˚C) zwischengelagert und noch am selben Tag 
ausgewertet. Bei Zimmertemperatur wurde in den Milchproben der Gehalt an 
Betahydroxybutyrat (BHB) mit Hilfe des Keto-Tests™ (Herstellung und Vertrieb: 
Elanco, Japan) bestimmt.  
Der Keto-Test™ ist ein semiquantitativer, kolorimetrischer Test, der in der Milch 
angewendet wird (Abb. 3.3.2). Er basiert auf einem Verfahren der analytischen 
Chemie und wird mit Hilfe von Farbreaktionen (gelb bis blau) ausgewertet. 
Semiquantitativ ist der Keto-Test™ deshalb, weil er Wertebereiche erfasst, jedoch 
keine exakte Einzelkonzentration. Der Teststreifen besteht aus einem Plastikstreifen, 
welcher am Ende ein gelbes quadratisches Reaktionsfeld aufweist. Das 
Reaktionsfeld enthält die Betahydroxybuttersäure-Dehydrogenase (BHBDH), ein 
Enzym, welches das in der Milch enthaltene BHB zu Acetessigsäure (AcA) 
umwandelt. Dabei wird aus dem in den Zellen vorhandenen Nikotinamid-Adenin-
Dinukleotid (NAD+) durch Anlagerung eines Hydridions Nikotinamid-Adenin-
Dinukleotid-Hydrogen (NADH) (= Coenzym 1) gebildet. Das Wasserstoffatom des 
NADH wird in Anwesenheit des im Reaktionsfeld enthaltenen Farbstoffs 
Nitrotetrazolium blau (NTB) mit Hilfe einer Diaphorase (DP) zu purpurfarbenem 
Formazan (FZ) reduziert, wobei NAD+ entsteht (Abb. 3.3.1).  
 
 
BHB    +    NAD+     ------BHBDH------>     AcA    +   NADH   +   H+ 
NADH +     NTB     --------DP-------->     NAD+   +   FZ 





Die Intensität des Farbumschlages entspricht direkt dem Gehalt an BHB in µmol/l in 
der Milch und ist mit Hilfe der Farbskala auf der Verpackung der Teststreifen optisch 
zugeordnet (ANON. 2012, siehe Abb. 3.2.3 und 3.2.4).            
 
 




Abb. 3.2.3: Keto-Test™-Teststreifen, hier: stark positives Testergebnis (++) 
 
Abb. 3.2.4:  Farbskala „Keto-Test™“ auf der Primärverpackung zum optischen 




Der „Keto-Test™“ wird laut Hersteller vorzugsweise bei Temperaturen von zwei bis 
acht Grad Celsius aufbewahrt. Die Teststreifen sind kurz vor Gebrauch aus der 
Primärverpackung zu entnehmen, um auf Zimmertemperatur klimatisiert zu werden 
(Dauer: ca. 30 Minuten). Vor der Testdurchführung wird die Milchprobe im 
Probengefäß bei Raumtemperatur einige Male geschwenkt. Der Teststreifen wird 
anschließend für drei Sekunden in die Milch getaucht, so dass das Reaktionsfeld 
vollständig mit Milch benetzt ist. Überschüssige Milch muss vorsichtig entfernt 
werden. Nach einer Minute kann der Untersucher den Teststreifen an die Farbskala 
anlegen und das Ergebnis mit der Farbskala abgleichen. Wertebereiche <100µmol/l 
gelten als physiologische BHB-Konzentrationen in der Milch, BHB-Werte ≥100µmol/l 
bis ≤200µmol/l sind Konzentrationen, die eine subklinische Ketose diagnostizieren. 
BHB-Werte >200µmol/l deuten auf eine subklinische Ketose hin, mit dem Risiko der 
Entwicklung einer klinischen Ketose (Tab. 3.2.1 und Abb. 3.2.4). Dabei ist es 
unbedingt erforderlich, die Kuh allgemein zu untersuchen, um die klinische Ketose 
diagnostizieren zu können.  
 
Tab. 3.2.1  Beurteilung der Ergebnisse laut Keto-Test™ und ihre Einteilung in 
Gruppen 
Gruppe BHB in µmol/l             Beurteilung 
1 <100µmol/l Keine Ketose (physiologisch) 
2 ≥100 - ≤200µmol/l Subklinische Ketose 
3 >200 - 1000µmol/l Subklinische Ketose mit Risiko zur 
klinischen Ketose  
 
 
3.3   Eigene Untersuchungen in einer Tierarztpraxis in Nordfriesland 
Im Rahmen dieser europaweiten Studie wurden sechs Betriebe in eigenen 
Untersuchungen betreut. Sie befinden sich im Kreis Nordfriesland und Schleswig 
Flensburg. Die Landwirte sind Kunden einer tierärztlichen Gemeinschaftspraxis mit 
Sitz in Nordfriesland. 
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Neben den Versuchsvorgaben der europaweiten Studie wurden diese Tiere 
zusätzlichen Untersuchungen und Analysen unterzogen. Zu der von dem 
Pharmaunternehmen vorgegebenen Milchprobenentnahme zwischen dem 7. bis 21. 
Tag p. p. kam ein zweiter Untersuchungszeitraum hinzu. Dieser lag zwischen dem 
28. bis 35. Tag p. p.. Außerdem wurde der Body Condition Score (BCS) jeder Kuh 
kurz vor dem Partus im Versuch bestimmt. Der BCS wurde nach einem international 
angewandten Punktesystem bestimmt (HULSEN 2004). Kategorie 1 entspricht einer 
sehr schlechten Kondition mit kachektischem Ernährungszustand. Kategorie 5 ist ein 
überkonditioniertes adipöses Rind, welches stark fettleibig ist. Um den BCS zu 
bestimmen, werden mehrere Körperpartien betrachtet und beurteilt. Vorerst wird das 
Tier in der Gesamtheit begutachtet. Hier liefern die Sichtbarkeit der Rippen und der 
Wirbelknochen einen wesentlichen Beitrag. Um den Gesamteindruck zu verfeinern, 
wurden die Ausprägung der Dornfortsätze und Querfortsätze der Lendenwirbelsäule 
sowie die der Sitzbeinhöcker im Verhältnis zur Ausformung des Kreuzbeins 
herangezogen. Um die Daten von im Beobachtungszeitraum klinisch erkrankten 
Tieren zu erweitern, wurde jedes hiervon betroffene Tier klinisch untersucht. Die 
Untersuchungsergebnisse wurden entsprechend dokumentiert. Folgende Angaben 
wurden festgehalten: Herzfrequenz (Schläge pro Minute), Atemfrequenz (Atemzüge 
pro Minute), die rektal gemessene Körperinnentemperatur (C˚), Körperhaltung, 
Pansentätigkeit (Anzahl der Kontraktionen in zwei Minuten) und Kotkonsistenz. 
Darüber hinaus wurden die Daten der monatlichen Milchleistungsprüfung (MLP), 
welche im Untersuchungszeitraum stattfanden, ausgewertet. Folgende Daten wurden 
hieraus für die Studie genutzt: Jahresmilchleistung (kg pro Jahr), Tagesmilchleistung 
(kg pro Tag) sowie folgende Milchinhaltsstoffe: Proteingehalt (%), Fettgehalt (%), 
Harnstoffgehalt (mg/kg). Zusätzlich wurde der Quotient aus Fett und Eiweiß 
bestimmt. Der Zellzahlgehalt (x10³/ml Milch) der Milch im Gesamtgemelk aus der 
MLP wurde ebenfalls in die Auswertungen mit einbezogen. 
 
3.4  Epidemiologische Parameter 
Um die Häufigkeiten der subklinischen und klinischen Ketose ausdrücken zu können, 
werden in der Literatur zwei epidemiologische Fachausdrücke genutzt, die Prävalenz 
und die Inzidenz. Die Prävalenz wird zusätzlich in die Punkt- und die 
Periodenprävalenz unterteilt. Die Punktprävalenz betrachtet eine Population, in der 
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zu einem bestimmten Zeitpunkt Erkrankungen aufgetreten sind. Bezieht sich die 
Erfassung einer Erkrankung innerhalb eines Bestandes auf ein definiertes 
Zeitintervall, spricht man von einer Periodenprävalenz.  
Die Inzidenz gibt an, wie viele Neuerkrankungen innerhalb eines definierten 
Zeitraumes (z.B. ein Jahr) in einer Population aufgetreten sind (BERGER et al. 
2012). Die epidemiologischen Parameter werden wie folgt berechnet (ANON. 2015b): 
 
Prävalenz = Anzahl der zum Untersuchungszeitpunkt Kranken,  
dividiert durch die Anzahl der in die Untersuchung einbezogenen Individuen 
Abb. 3.4.1a: 
Inizidenz = Anzahl der neu Erkrankten, dividiert durch die Anzahl der in die 
Untersuchung einbezogenen Individuen (in einer Zeitspanne) 
Abb. 3.4.1b:  
Abb. 3.4.1a und b:  Berechnungsformeln für die Prävalenz und Inzidenz 
 
Das Ergebnis des Quotienten ist ≤1,0 und wird als Inzidenzrate bezeichnet. Bei der 
Multiplikation mit 100 ergibt sich die häufig verwendete Angabe von Prävalenz und 
Inzidenz in Prozent. 
 
3.5  Statistische Analyse und Auswertung 
Die Studiendaten wurden mit Hilfe des Datenverarbeitungsprogramms Microsoft 
Excel 7.0 unter dem aktuellen Betriebssystem Microsoft Windows 8 veranschaulicht. 
Das Datenverarbeitungsprogramm Excel wurde wegen seiner international 
einheitlichen Anwendbarkeit, die für die Fünf-Länder-Studie erforderlich war, 
ausgewählt.  
Die zur Auswertung genutzten statistischen Berechnungen wurden durch Herrn 
Andreas Richter vorgenommen. Für die statistische Analyse wurde das 
Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 20 angewandt. Zur Beschreibung und 
Darstellung der Daten und Ermittlung der Standardabweichung, also die Streuung 
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der Daten um ihr Mittel, wurde die deskriptive Statistik verwendet. Diese wurde zur 
Errechnung von Minimal-, Maximal- und Mittelwerten eingesetzt, um sie in einer 
Tabelle komprimiert sichtbar zu machen.  
Zusätzlich wurden mit Hilfe der deskriptiven Statistik erste Analysen durchgeführt, 
welche dann durch andere statistische Methoden detaillierter bearbeitet werden 
konnten.  
Um Unterschiede in den Erwartungswerten einer normalverteilten Zufallsvariable in 
mehreren Gruppen beurteilen zu können, wurde die Varianzanalyse (VA und 
ANOVA= Analysis Of Variance) eingesetzt. Diese beantwortet die Fragestellung, ob 
die Variabilität zwischen Gruppen größer ist als innerhalb einer Gruppe. Dieser 
Vergleich wurde mit der Methode nach Bonferroni im Mehrfachvergleich ausgewertet. 
Zur Darstellung von Zusammenhängen zwischen den Variablen wurden 


















4  Ergebnisse  
4.1  Bestandsaufnahme der Probenanzahl in fünf europäischen Ländern 
Im Untersuchungszeitraum von November 2011 bis Januar 2012 konnten 2283 Kühe 
in die europaweite (F, GB, I, NL, D) Studie aufgenommen werden. Von diesen Tieren 
wurden Milchproben entnommen und ausgewertet. Bei den Datenerhebungen 
konnten wegen sprachlicher Barrieren einige Zuordnungen nicht stattfinden, so dass 
diese Probanden trotz Probenentnahme von der Datenanalyse ausgenommen 
werden mussten. Nach Ausschluss aller Daten von Tieren, die Fehler in der 
Datenerhebung aufwiesen, konnten schließlich 3025 Milchproben von 2283 Kühen in 
die Datenanalyse einfließen. Die verarbeiteten Fälle geben dabei den Umfang der für 
die statistische Analyse verwertbaren Probanden und Milchproben an (Tab. 4.1.1). 
Tab. 4.1.1: Verwertbarer Probenumfang und verwertbare Kuhanzahl in der Fünf-
Länder-Studie in Europa 
Untersuchungszeitpunkt             Milchproben                         Kühe  
Gültig Fehlend Gesamt 
N % N % N % 
Keto-Test 7.-21. d p. p. 2127 93,2 156 6,8 2283 100,0 
Keto-Test 1. d nach 1. 
Erkrankung 
403 17,7 1880 82,3 2283 100,0 
Keto-Test 2./3. d nach 1. 
Erkrankung 
392 17,2 1891 82,8 2283 100,0 
Keto-Test 1. d nach 2. 
Erkrankung 
54 2,4 2229 97,6 2283 100,0 
Keto-Test 2./3. d nach 2. 
Erkrankung 
49 2,1 2234 97,9 2283 100,0 
Milchproben gesamt 3025  
 
Zwischen dem 7. und 21. Tag p. p. wurden von 2283 Kühen 2127 Milchproben 
gewonnen. Die Kühe, die im postpartalen Zeitraum von 35 Tagen (entspricht dem 
vorgesehenen Untersuchungszeitraum der Studie) durch eine andere postpartale 
Erkrankung exponierten, wurden am ersten und am zweiten oder dritten Tag nach 
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der Erkrankung Milchprobenentnahmen unterzogen. Insgesamt konnten bei 403 
Milchkühen postpartale Leiden diagnostiziert werden. Von diesen Kühen erkrankten 
54 erneut im postpartalen Zeitraum von 35 Tagen und wurden im gleichen Rhythmus 
Milchprobenentnahmen unterzogen. So konnten 403 Milchproben am ersten Tag 
nach erster Erkrankung, 392 Milchproben am zweiten oder dritten Tag nach selbiger 
Erkrankung, 54 Milchproben am ersten Tag nach zweiter Erkrankung und 49 
Milchproben am zweiten oder dritten Tag nach zweiter Erkrankung ausgewertet 
werden.  
 
4.2  Prävalenzen von Kühen mit subklinischer Ketose ausgewählter 
europäischer Länder (F, GB, I, NL, D) 
In der europaweiten Multicenter-Studie wurde die Periodenprävalenz als 
Formulierung für das Vorkommen der subklinischen Ketose errechnet. Sie gibt an, 
wie viele Individuen in einem definierten Untersuchungszeitraum (zwischen dem 7. 
und 21. Tag p. p.) an subklinischer oder klinischer Ketose erkrankt sind. Die 
Prävalenz, angegeben in Prozent, errechnet sich aus der Anzahl der im Keto-Test™ 
positiv bewerteten Tiere (BHB ≥100 µmol/l), geteilt durch die Gesamtanzahl 
gemessener BHB-Werte. Dabei beziehen sich die maximalen und minimalen 
Prävalenzen auf den Betrieb mit der höchsten Prävalenz bzw. den Betrieb mit der 
kleinsten Prävalenz eines Landes.  
Die errechneten Prävalenzen zum Vorkommen der subklinischen Ketose divergierten 
in einigen Betrieben sehr stark. In Italien existiert ein Betrieb, der nachweislich keine 
subklinische Ketose aufwies (Prävalenz: 0 %). In einem anderen Betrieb in 
Frankreich wiederum konnten bei fast allen Milchkühen nach der Kalbung (zwischen 
dem 7. und 21. Tag p. p.) erhöhte BHB-Werte in der Milch gemessen werden 
(Prävalenz: 91 %). Die Prävalenzen der Kühe mit subklinischer Ketose der einzelnen 
Länder reichen von 29 bis 58 % (Tab. 4.2.1, 4.2.2). Im Durchschnitt aller in der 
Studie befindlichen Kühe wiesen 40,8 % der Tiere BHB-Werte einer subklinischen 
Ketose auf.  
Klinische Ketosen wurden im Gegensatz zu den subklinischen Ketosen nur sehr 
selten beobachtet. In Italien und den Niederlanden liegt die Prävalenz klinischer 
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Ketosen unter ein Prozent und übersteigt in den anderen teilnehmenden Ländern die 
5 % nicht.  
In den folgenden Tabellen sind die Prävalenzen von Kühen mit subklinischer 
Ketose der teilnehmenden Betriebe aus den fünf EU-Staaten aufgezeigt. Die 
errechneten Prävalenzen geben die Häufigkeiten der positiv getesteten Tiere an, 
sie beinhalten subklinische und klinische Ketosen. Das heißt, dass alle Tiere, die im 
Beobachtungszeitraum zwischen 7. und 21. Tag p. p.  ≥100 µmol/l BHB in der Milch 
aufwiesen, als positiv bewertet wurden.  
Tab. 4.2.1:  Prävalenzen der subklinischen und klinischen Ketosen bei Milchkühen 











F 563 21 13-91 % < 5 % 58 % 
GB 111 14 10-60 % < 1 %  30 % 
I 465 14 0-46 % < 3 %  29 % 
NL 508 15 5-67 % < 1 % 38 % 
D 480 16 16-72 % < 3 % 45 % 














Tab. 4.2.2:  Übersicht über Tierzahlen und Prävalenzen (in %) der fünf teilnehmen-
den Länder mit einem BHB-Wert ≥100 µmol/l in der Milch anhand des 











F 563 22 57 % 91 % 12 % 
GB 111 14 30 % 60 % 10 % 
I 465 15 34 % 71 % 0 % 
NL 508 12 38 % 66 % 4 % 
D 480 16  45% 75 % 16 % 
Gesamt 2127 79 40,8 % 72,6 % 8,4 % 
 
 
4.3  Einteilung der Ergebnisse der Fünf-Länder-Studie in drei BHB-
Wertegruppen  
Die über die Keto-Tests™ ermittelten Einzeldaten wurden für die statistische 
Auswertung in drei Gruppen unterteilt. Jede Gruppe beinhaltet zwei farblich 
zugeordnete BHB-Wertebereiche (Tab. 3.2.1, Abb. 3.2.4). Da die Grenze vom 
physiologischen BHB-Wert zum BHB-Wert mit subklinischer Ketose in der Milch bei 
≥100 µmol/l vom Hersteller des Testkits festgelegt wurde, sollten die Tiere der ersten 
Gruppe als gesund eingeschätzt werden. Die Kühe der zweiten und dritten Gruppe 
befinden sich in einer zunehmenden ketotischen Stoffwechsellage. Die folgende 
Tabelle (Tab. 4.3.1) zeigt die Häufigkeiten der drei Gruppen in Abhängigkeit zu den 
BHB-Werten und ihre Prozentsätze an der Gesamttierzahl. Dabei geben die gültigen 
Prozente den Anteil der Tiere an der Gesamttierzahl an. Außerdem werden die 
kumulierten Prozente angegeben. Sie stellen die Summe aus den vorangegangenen 
gültigen Prozenten dar. Aus der Tabelle 4.3.1 wird ersichtlich, dass die Summe der 
gültigen Prozente der ersten Gruppe kumuliert 59,2 % ergibt. So sind 59,2 % der 
getesteten Kühe Ketose negativ. Folglich befinden sich 40,8 % der im 
Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. bis 21. Tag p. p. getesteten Tiere in 
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Gruppe 2 und 3 und werden somit als positiv bewertet, leiden also an einer 
subklinischen oder klinischen Ketose. 
Tab. 4.3.1: Häufigkeiten der BHB-Werte in der Milch und deren Einteilung in 
Gruppen im Untersuchungszeitraum zwischen 7. und 21. Tag p. p., 
Fünf-Länder-Studie 
Gruppe BHB µmol/l Häufigkeit Gültige % Kumulierte % 
 
1 
0 534 26,5 26,5 
50 655 32,7 59,2 
Gesamt 1189 59,2   
 
2 
100 625 28,2 87,4 
200 221 10 97,4 
Gesamt 846 38,2  
 
3 
500 75 2,1 99,5 
1000 17 0,5 100 
Gesamt 92 2,6  
Gesamt  2.127 100,0  
 
Die Tabellen 4.3.2 bis 4.3.5 erfassen die postpartal erkrankten Kühe und die in den 
zusätzlich entnommenen Milchproben gemessenen BHB-Werte nach Einteilung in 
die Gruppen. Milchkühe, die in den ersten 35 Tagen p. p. erstmalig erkrankten, 
wiesen am ersten Tag nach der Erkrankung zu etwa 50 % eine subklinische Ketose 
auf. Diese Prävalenz konnte sowohl durch die Milchprobenauswertung vom ersten 
Tag nach der Erkrankung, als auch der Auswertung der Milchproben, entnommen am 
zweiten oder dritten Tag nach der Erkrankung, ermittelt werden. Entwickelten diese, 
im postpartalen Zeitraum von 35 Tagen bereits einmalig erkrankten Milchkühe, eine 
weitere Erkrankung, konnte in deren Milch zu 60 % erhöhte BHB-Werte gemessen 
werden. Gleichzeitig verdoppelte sich die Anzahl der Kühe in der dritten Gruppe 





Tab. 4.3.2: Einteilung der Kühe in die drei Gruppen anhand der BHB-Werte in der 
Milch am ersten Untersuchungstag nach erster Erkrankung, Fünf-
Länder-Studie 
Gruppe Kuhanzahl Gültige % Kumulierte % 
1             162 40,2 40,2 
2 215 53,3 93,6 
3 26 6,5 100,0 
Gesamt 403 100,0  
 
Tab. 4.3.3: Einteilung der Kühe in die drei Gruppen anhand der BHB-Werte in der 
Milch am 2./3. Untersuchungstag nach erster Erkrankung, Fünf-Länder-
Studie 
Gruppe Kuhanzahl Gültige % Kumulierte % 
1 171 43,5 43,5 
2 200 51,1 94,6 
3 21 5,4 100,0 
Gesamt 392 100,0  
 
Tab. 4.3.4: Einteilung der Kühe in die drei Gruppen anhand der BHB-Werte in der 
Milch am ersten Untersuchungstag nach zweiter Erkrankung, Fünf-
Länder-Studie 
Gruppe Kuhanzahl Gültige % Kumulierte % 
1 13 23,6 23,6 
2 34 63,7 87,3 
3 7 12,7 100,0 






Tab. 4.3.5: Einteilung der Kühe in die drei Gruppen anhand der BHB-Werte in der 
Milch am zweiten oder dritten Untersuchungstag nach zweiter 
Erkrankung, Fünf-Länder-Studie 
Gruppe Kuhanzahl Gültige % Kumulierte % 
1 13 26 26 
2 31 64 90 
3 5 10 100,0 
Gesamt 49 100,0  
 
In der Fünf-Länder-Studie in Europa wurden 513 Tiere, die an verschiedenen 
klinischen Erkrankungen litten, zusätzlichen Milchprobenuntersuchungen 
unterzogen.  
Die Häufigkeitstabellen 4.3.2 bis 4.3.5 zeigen, dass diese Tiere, sobald sie in den 
ersten 35 Tagen p. p. einmalig erkrankt waren, zu etwa 50% erhöhte BHB-Werte in 
der Milch aufwiesen. Kam jedoch eine zweite Erkrankung im Untersuchungszeitraum 
hinzu, wiesen 60 % dieser Tiere einen erhöhten subklinischen BHB-Wert in der Milch 
auf. Gleichzeitig verdoppelte sich die Anzahl der Kühe in der dritten Gruppe (Gruppe 













4.4  Dokumentation klinischer Erkrankungen bis 35 Tage p. p. in der Fünf-
Länder-Studie in Europa 
Tabelle 4.4.1 gibt eine Übersicht über die tierärztlich diagnostizierten Erkrankungen 
der Kühe in der Studie bis 35 Tage p. p.. 
 
Tab. 4.4.1: Erkrankungen im Untersuchungszeitraum 0 bis 35 Tage p. p., von den 
in die Fünf-Länder-Studie involvierten Tierarztpraxen dokumentiert   
Erkrankung F GB I NL D Gesamt 
Zwillingsgeburt 4 1 3 12 2 22 
Schwergeburt 4 5 12 7 10 38 
Frühgeburt 4 2 0 0 4 10 
Nachgeburtsverhaltung 21 3 20 11 25 80 
Parese 8 4 7 9 17 45 
Endometritis puerperalis 8 9 25 6 20 68 
Mastitis 27 5 19 15 21 87 
Labmagenverlagerung 1 1 12 0 10 24 
Klinische Ketose 13 2 9 1 11 36 
Lahmheit 4 4 2 3 15 28 
Stoffwechselerkrankung 6 1 0 28 3 38 
Sonstiges 1 1 2 6 27 37 
 Gesamt 101 38 111 98 165 513 
Tieranzahl gesamt 620 111 524 548 480 2283 
 
Im Studienzeitraum bis 35 Tage p. p. wurden die teilnehmenden Tierärzte durch den 
Initiator dieser Studie aufgefordert, alle auftretenden klinischen Erkrankungen der 
Probanden zu dokumentieren. Um die zusammengetragenen Informationen für die 
Auswertung der Studie nutzen zu können, wurden die Erkrankungen durch die 
Pharmafirma vordefiniert. Die Tierärzte nutzten für die Dokumentation ein 
vorgefertigtes Dokument. Über 20 % aller an der Studie teilnehmenden Tiere litten im 
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angegebenen Zeitraum von bis zu 35 Tagen p. p. an einer klinischen Erkrankung. 
Bereits abnorme Situationen unter der Geburt wurden berücksichtigt, wie 
Zwillingsgeburten, Schwergeburten und Frühgeburten. Die häufigsten 
dokumentierten Erkrankungen waren die Nachgeburtsverhaltung (15,6 %), die 
Endometritis puerperalis (13,3 %), die Mastitis (17 %) und die Parese (8,8 %). Alle 
anderen Erkrankungen, wie Labmagenverlagerungen, Stoffwechselerkrankungen, 
Lahmheiten und klinische Ketosen wurden seltener beobachtet.  
Die Prävalenzen der dokumentierten Erkrankungen sind im Ländervergleich sehr 
verschieden. In den Tierbeständen in Deutschland erkrankten mit 34 % die meisten 
Tiere. In Frankreich waren es nur 16,3 % der Kühe, die im Untersuchungszeitraum 
von 35 Tagen p. p. tierärztlich diagnostizierte Krankheiten zeigten. Die Häufigkeiten 
von intra- und frühen postpartalen Erkrankungen in den Niederlanden, 
Großbritannien und Italien lagen bei etwa 20 %.  
 
4.5  Zusammenhang der Einteilung von Kühen in drei Gruppen anhand der 
BHB-Werte und der Laktationszahl 
Die Beziehung der in die drei Gruppen eingeteilten BHB-Werte zur Laktationszahl der 
Kühe ist in Tabelle 4.5.1 aufgezeigt. In die statistische Auswertung wurden Kühe mit 
bis zu sechs Laktationen aufgenommen. Tiere, die sich in der siebten und achten 
Laktation befanden, wurden wegen der geringen Tieranzahl von der statistischen 
Auswertung ausgeschlossen. Die Analyse zeigt, dass die Häufigkeit von Kühen mit 
physiologischen BHB-Werten mit der Laktationszahl sinkt. Gleichzeitig steigen die 
Häufigkeiten der Kühe mit erhöhten BHB-Werten mit den Laktationsjahren an. 
Außerdem sind Kühe mit steigender Laktationszahl eher in den Gruppen 2 und 3 
vertreten als Färsen, die in dieser Studie die erste Laktation begonnen haben. Kühe, 
die sich in der ersten, zweiten und dritten Laktation befinden, sind häufiger in der 







Tab. 4.5.1: Beziehung der drei Gruppen von BHB-Werten zur Laktationszahl 
(zwischen 7. und 21. Tag p. p.), Fünf-Länder-Studie 
Laktationszahl  Keto-Test™-Ergebnisse  
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gesamt 
N % N % N % N 
1 396 62,3 215 33,8 25 3,9 636 
2 350 60,8 213 37 13 2,3 576 
3 200 53,2 158 42 18 4,8 376 
4 124 51,9 102 42,7 13 5,4 239 
5 77 48,7 75 47,5 6 3,8 158 
6 35 40,7 42 48,8 9 10,5 86 
7-10 21 37,5 32 57,1 3 5,36 56 
Gesamt  1203 56,6 837 39,4 87 4,1 2127 
 
Die Tabellen 4.5.2 und 4.5.3 dokumentieren die Häufigkeiten von Kühen mit 
erhöhten BHB-Werten - eingeteilt in die drei BHB-Gruppen in Abhängigkeit zu den 
Laktationszahlen nach erstmaliger klinischer Erkrankung. Die Prävalenz der Kühe mit 
physiologischen BHB-Werten in der Milch ist am ersten Tag nach erstmaliger 
Erkrankung um 17 % gesunken. Gleichzeitig steigt die Prävalenz der zweiten 
Gruppe, mit den erhöhten BHB-Werten, um genau diesen Prozentsatz. Kühe, die 
eine postpartale Erkrankung ausbildeten, hatten in der ersten und zweiten 
Milchuntersuchung nach der Erkrankung mindestens zu 50 % erhöhte BHB-Werte, 
unabhängig davon, in welcher Laktation sie sich befanden. Färsen waren nach erster 
Erkrankung ebenso häufig in der zweiten und dritten Gruppe vertreten wie auch 
Kühe, die in höheren Laktationen bestehen. Dieser Trend setzt sich mit nochmaliger, 
zweiter Erkrankung im Untersuchungszeitraum von 35 Tagen p. p. fort. Diese Tiere 
zeigen sowohl am ersten Tag (nach zweiter Erkrankung) als auch am zweiten bzw. 
dritten Tag nach zweiter Erkrankung zu über 60 % erhöhte subklinische BHB-Werte 




Tab. 4.5.2: Beziehung der drei Gruppen von BHB-Werten zur Laktationszahl (einen 
Tag nach dem ersten Auftreten einer klinischen Erkrankung); Fünf-
Länder-Studie 
Laktation Keto-Test™-Ergebnisse einen Tag nach 1ter klin. Erkrg.  
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gesamt 
N % N % N % N 
1 48 44,9 55 51,4 4 3,7 107 
2 20 33,3 35 58,3 5 8,3 60 
3 33 42,9 39 50,6 5 6,5 77 
4 28 43,1 32 49,2 5 7,7 65 
5 16 38,1 22 52,4 4 9,5 42 
6 10 29,4 21 61,8 3 8,8 34 
7-10 3 16,7 15 83,3 0 0 18 


















Tab. 4.5.3: Beziehung der drei Gruppen von BHB-Werten zur Laktationszahl (am 
2./3. Tag nach dem ersten Auftreten einer klinischen Erkrankung), Fünf-
Länder-Studie 
Laktation Keto-Test™-Ergebnisse am 2./3. Tag nach erster 
klinischer Erkrankung 
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gesamt 
N % N % N % N 
1 44 43,1 52 51 6 5,9 102 
2 22 37,9 33 56,9 3 5,2 58 
3 31 41,3 39 52 4 5,3 75 
4 29 44,6 35 53,8 1 1,5 65 
5 21 51,2 16 39 4 9,8 41 
6 9 26,5 23 67,6 2 5,9 34 
7-10 8 47,1 9 52,9 0 0 17 
Gesamt 164 41,8 207 52,8 20 5,1 392 
 
Die Probenanzahl von Kühen aus der dritten Gruppe mit dementsprechend stark 
erhöhten BHB-Werten in den Milchproben lag im Untersuchungszeitraum zwischen 
dem 7. und 21. Tag p. p. bei 4 %. In der Beprobung der Kühe nach einer ersten 
Erkrankung betrug die Prävalenz von Kühen mit stark erhöhten BHB-Werten in der 
Milch 6,5 %, nach zweiter Erkrankung 10 %. Es bestand keine Abhängigkeit in der 










Tab. 4.5.4: Beziehung der Gruppeneinteilung zur Laktationszahl am ersten Tag 
nach einem zweiten Auftreten einer klinischen Erkrankung; Fünf-
Länder-Studie 
Laktation Keto-Test™- Ergebnisse am ersten Tag nach weiterer 
klinischer Erkrankung 
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gesamt 
N % N % N % N 
1 3 18,8 11 68,8 2 12,5 16 
2 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 
3 1 7,7 9 69,9 3 23,1 13 
4 2 25 6 75 0 0 8 
5 3 60 1 20 1 20 5 
6 1 50 1 50 0 0 2 
7 0 0 1 100 0 0 1 
Gesamt 12 22,2 35 64,8 7 13 54 
 
 
4.6  Analyse des Tiermaterials im Praxisgebiet Nordfriesland 
Aus dem Kreis Nordfriesland stammen Milchproben von 216 Tieren der europaweiten 
Studie. Dabei konnten im ersten Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 21. 
Tag p. p. 204 Milchproben in die statistische Auswertung aufgenommen werden 
(Tab. 4.6.1), welche Teil der Fünf-Länder-Studie sind. Im zweiten 
Untersuchungszeitraum zwischen dem 28. und 35. Tag p. p. konnten 202 
Milchproben ausgewertet werden (Tab. 4.6.2). Es waren, nach dem ersten bis zum 







Tab. 4.6.1: Verwertbarer Probenumfang, BHB-Messzeitpunkt 1 (7. bis 21. Tag p. 
p.) aus dem Praxisgebiet Nordfriesland 
Gruppe Kuhanzahl 
Gültig Fehlend 
N % N % 
1 72 33,3 143 66,7 
2 126 61,8 78 38,2 
3 6 2,9 198 97,1 
Gesamt 204 94,4 12 5,6 
 
Tab. 4.6.2: Verwertbarer Probenumfang, BHB-Messzeitpunkt 2 (28. bis 35. Tag p. 
p.) aus dem Praxisgebiet Nordfriesland 
Gruppe Kuhanzahl 
Gültig Fehlend 
N % N % 
1 75 34,7 141 65,3 
2 123 60,9 79 39,1 
3 4 2 200 98 
Gesamt 202 93,5 14 6,5 
  
 
4.7  Prävalenz der Kühe mit subklinischer Ketose im nordfriesischen 
Praxisgebiet 
Bestandteil der europaweiten Studie waren die Ergebnisse des ersten 
Untersuchungszeitraumes zwischen dem 7. bis 21. Tag p. p., die die Kühe im 
nordfriesischen Praxisgebiet lieferten. Durch eine erneute Milchprobenentnahme 
zwischen dem 28. und 35. Tag p. p. entstanden zusätzliche Daten, welche in Tab. 
4.7.1 dargestellt sind. Die angegebenen Prävalenzen beinhalten alle als positiv 
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bewerteten Milchprobenergebnisse. Das sind alle Tiere der zweiten und dritten 
Gruppe, also Tiere, die einen BHB-Wert ≥100 µmol/l in der Milch aufwiesen.  
Die Häufigkeiten der zweiten und dritten Gruppe liegen zwischen minimal 42,5 % und 
maximal 82,8 %. Die durchschnittlichen Prävalenzen von Kühen mit einem erhöhten 
BHB-Wert zum ersten und zweiten Untersuchungszeitraum liegen beide über 50 %. 
Über 37 % der Tiere, die in der ersten Untersuchung positiv auffielen, sind auch im 
zweiten Untersuchungszeitraum noch oder wieder in einer ketotischen 
Stoffwechsellage. Mehrheitlich steigen die Prävalenzraten der Kühe mit erhöhten 
BHB-Werten in der Milch vom 1. zum 2. postpartalen Messzeitpunkt an. 
Tab. 4.7.1: Prävalenzen der zweiten und dritten Gruppe zu dem Messzeitpunkt 1 
und 2, aus dem Praxisgebiet in Nordfriesland 
Betriebe Probenumfang 
Kuhanzahl 
Ketose-   
Prävalenz % 
(7. bis 21. d p. p.) 
Ketose-  
Prävalenz % 
(28.bis 35. d p. p.) 
A 30 65,5 82,8 
B 40 42,5 67,5 
C 45 72,7 75 
D 42 57,1 50 
E 32 66,7 63 
F 27 48,2 55,6 
Gesamt 216 Ø 58,8 Ø 65,7 
 
 
4.8  Einteilung der Ergebnisse der Studie im Praxisgebiet Nordfriesland in 
drei BHB-Wertegruppen  
In den Tabellen 4.8.1 und 4.8.2 sind die Häufigkeiten der drei Milch-BHB-
Wertegruppen aufgezeigt. Es wird deutlich, dass die Anzahl der Tiere aus der ersten 
Gruppe, also Kühe mit physiologischem BHB-Wert in der Milch, vom ersten zum 
zweiten Beprobungszeitpunkt p. p. durchschnittlich um fast 10 % sinkt. Die Anzahl 
der Kühe, die sich in der dritten Gruppe (>200µmol BHB/l) befindet, ist gering. In den 
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sechs an der Studie teilnehmenden Betrieben im nordfriesischen Praxisgebiet waren 
insgesamt nur zehn Tiere, die in beiden Untersuchungszeiträumen durch einen BHB-
Wert von 500 µmol/l in der Milch auffielen und somit der dritten Gruppe zuzuordnen 
waren. Das entspricht einem Prozentsatz von 2,6 bei 216 getesteten Tieren.  
 
Tab. 4.8.1: Anzahl der Milchkühe und deren Einteilung in die Gruppen 1, 2 und 3 
anhand des Milch-BHB-Wertes (erster Untersuchungszeitraum, 7. bis 
21.Tag p. p.)  
Betriebe Kuhanzahl  Gruppe 1 (%) Gruppe 2 (%) Gruppe 3 (%) 
A 30 34,5 65,5 0 
B 40 57,5 42,5 0 
C 45 27,3 66 6,7 
D 42 42,9 54,7 2,4 
E 32 33,3 60,4 6,3 
F 27 51,8 48,2 0 
Gesamt 216 Ø 41,2% Ø 56,2 Ø 2,6% 
 
Tab. 4.8.2: Anzahl der Milchkühe und deren Einteilung in die Gruppen 1, 2 und 3 
anhand des Milch-BHB-Wertes (zweiter Untersuchungszeitraum 28. bis 
35.Tag p. p.) 
Betriebe Kuhanzahl  Gruppe 1 (%) Gruppe 2 (%) Gruppe 3 (%) 
A 30 17,2 82,8 0 
B 40 32,5 67,5 0 
C 45 25 70,6 4,4 
D 42 50 50 0 
E 32 37 56,7 6,3 
F 27 44,4 55,6 0 
Gesamt 216 Ø 34,3% Ø 63,7% Ø 1,8% 
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Die Tieranzahl in der Gruppe mit den an subklinischer Ketose erkrankten Tieren 
(Gruppe 2) ist im zweiten Untersuchungszeitraum angestiegen. Diese Tendenz ist in 
den Betrieben D und E nicht zu erkennen. Diese wiesen keine Erhöhung der 
Prävalenzen der zweiten Gruppe im Vergleich zwischen dem ersten und dem 
zweiten Untersuchungszeitraum auf.  
 
4.9  Dokumentation klinischer Erkrankungen bis 35 Tage p. p. in sechs 
Betrieben im Praxisgebiet Nordfriesland 
Von den beprobten Kühen der sechs Betriebe im Praxisgebiet Nordfriesland, 
erkrankten 33 Tiere im Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p. klinisch. Das 
entspricht 15 % der untersuchten Tiere. Mit zehn Patienten war die Parese die am 
häufigsten vorkommende Erkrankung, welche in allen Fällen durch eine klinisch und 
labordiagnostisch nachgewiesene Hypokalzämie verursacht wurde. Gefolgt wurde 
diese Erkrankung in sieben Fällen von klinischer Mastitis, und fünf Kühe wiesen eine 
Nachgeburtsverhaltung auf. Nur vereinzelt traten Labmagenverlagerungen, 
Schwergeburten oder puerperale Endometritiden auf. Im Betriebsvergleich 
unterschied sich der Anteil klinisch erkrankter Kühe mit durchschnittlich 15 % von der 
Bestandsgröße. Betrieb A hatte während der gesamten Untersuchungszeit von 35 
Tagen keine klinisch kranke Kuh. In Betrieb F hingegen wurde bei jeder dritten Kuh 
eine klinische Erkrankung festgestellt. Ähnlich hohe Krankheitshäufigkeiten (siehe 
Tab. 4.9) zeigte Betrieb E. Hier lag der Anteil der klinisch erkrankten Tiere bis 35 
Tage p. p. bei 28 %. In Betrieb C fiel auf, dass von insgesamt 20 % erkrankter Tiere 
9 % an einer Parese infolge einer Hypokalzämie litten. Klinische Ketosen traten im 










Tab. 4.9: Klinische Erkrankungen im Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p. im 
Praxisgebiet Nordfriesland 
Erkrankung/Betriebe A B C D E F Σ 
Zwillingsgeburt - - 2 - - - 2 
Schwergeburt - - 1 - 1 1 3 
Frühgeburt - - - - - - - 
Nachgeburtsverhaltung - - 2 - 2 1 5 
Parese - 1 4 1 2 2 10 
Endometritis puerperalis - - - - 1 1 2 
Mastitis - 1 - 1 3 2 7 
Labmagenverlagerung - 1 - 1 - 1 3 
Klinische Ketose - - - - - - - 
Lahmheit - - - - - - - 
Stoffwechselerkrankung - - - - - 1 1 
Sonstiges - - - - - - - 
 Gesamt - 3 9 3 9 9 33 
Anteil (%) an der 
Gesamttierzahl  
















4.10  Angaben zum Probenumfang ausgewählter Parameter der 
Milchleistungsprüfung im Praxisgebiet Nordfriesland 
Die Milchleistungsprüfung (MLP) des Landeskontrollverbandes für Leistungs- und 
Qualitätsprüfung liefert Daten über die Milchkuhherde und jedes Einzeltier. Neben 
den Daten der Milchinhaltsstoffe können hiermit auch Angaben zur 
Fruchtbarkeitssituation und Eutergesundheit erhoben und ausgewertet werden. Die 
einmal monatlich entnommenen Milchproben wurden mit einem vollautomatischen 
Untersuchungssystem ausgewertet. Für die Studie in den sechs Betrieben im 
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nordfriesischen Praxisgebiet wurden folgende Variablen der MLP verarbeitet: 
Milchleistung in kg/Jahr, Milchleistung in l/Tag, Milchprotein in %, Milchfett in %, Fett-
Eiweiß-Quotient, Alter in Jahren und Zellzahl x 10³/ml Milch im Gesamtgemelk. Für 
die Auswertung standen Daten der Variablen Tagesmilchmenge, Milchprotein, 
Zellzahl der Milch und Fett-Eiweiß-Quotient von 200 Kühen zur Verfügung. Für die 
Jahresmilchleistung konnten lediglich 135 Kühe in die Datenanalyse einbezogen 
werden, da 65 Kühe der teilnehmenden Betriebe die erste Laktation begonnen haben 
und somit noch keine Jahresmilchmengenleistung erhoben werden konnte.  
Tab. 4.10.1: Angaben zum Probenumfang ausgewählter Variablen aus der 




N % N % 
Milchleistung in kg/ Jahr 135 62,5 81 37,5 
Milchleistung in l/ Tag  200 92,6 16 7,4 
Proteingehalt der Milch % 200 92,6 16 7,4 
Fett-Eiweiß-Quotient 200 92,6 16 7,4 
Alter der Kuh 204 94,4 12 5,6 
Zellzahl x10³/ml Milch 200 92,6 16 7,4 
 
Im Rahmen der detaillierteren Studie in der nordfriesischen Praxis wurden weitere 
Merkmale beurteilt und für die spätere Datenanalyse dokumentiert. Bei Aufnahme 
eines Tieres in die Studie wurde mit Hilfe des Body Condition Scoring (BCS) eine 
Konditionsbeurteilung durchgeführt. Der BCS, bestimmt ein bis drei Tage ante 
partum, bewegte sich durchschnittlich in der Kategorie 3 und 3,5. Die statistische 
Auswertung ergab keine Signifikanz zwischen dem BCS und der Verteilung der Kühe 
in die BHB-Gruppen. Ein Zusammenhang zwischen den klinischen Parametern, im 
Rahmen der allgemeinen Untersuchung nach einer Erkrankung im postpartalen 
Zeitraum von 35 Tagen, und der Einordnung der Kühe in die drei Gruppen konnte 
ebenfalls statistisch nicht festgestellt werden.  
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4.11   Zusammenhänge zwischen den drei Gruppen von Milch-BHB-Werten 
und Parametern aus der Milchleistungsprüfung im nordfriesischen 
Praxisgebiet 
In den folgenden Tabellen werden die Variablen der Milchleistungsprüfung den drei 
Gruppen von BHB-Werten zugeordnet. Dabei werden die Prävalenzen der Kühe mit 
physiologischen und erhöhten BHB-Werten und deren Zusammenhang zu den 
Parametern dargestellt. Zusätzlich wird die Streuung um den Mittelwert angegeben, 
um den sich der entsprechende Parameter bewegt. Es handelt sich hierbei um 
normalverteilte Werte. Der Großteil der Daten streute gering um den Mittelwert. Es 
lagen 68 % der Werte innerhalb der angegebenen Standardabweichung um den 
Mittelwert (Tab. 4.11.1-5). 
 
4.11.1  Jahresmilchleistung der Milchkühe aus den sechs Betrieben im 
Praxisgebiet Nordfriesland 
Zwischen der Jahresmilchleistung der Kühe und den drei Gruppierungen der BHB-
Werte ist in der Varianzanalyse mit p=0,049 kein statistisch signifikanter 
Zusammenhang vorhanden (Tab. 4.11.1). 
 
Tab. 4.11.1:  Zusammenhang zwischen den drei BHB-Wertegruppen und der 
Jahresmilchleistung im Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p. 
 
Aus der Tab. 4.11.1 wird deutlich, dass Kühe mit höherer Jahresmilchleistung 
häufiger in der zweiten Gruppe (Gruppe 2: erhöhte BHB-Werte) aufgeführt sind. Es 
ergibt sich zwischen erster und zweiter Gruppe eine statistisch ermittelte Signifikanz 
Variable Gruppe Anzahl Kühe MW ± s 
Milchleistung 
in kg/Jahr 
1 39 7282 ± 1145 
2 90 7888 ± 1325 
3 6 7716 ±1234 
Signifikanz zwischen den Gruppen 1 vs. 2 p=0,049 
1 vs. 3 n.s. 
2 vs. 3 n.s. 
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von p=0,049. Mit einer mittleren Milchleistung von 7888 ± 1325 kg im Jahr befinden 
sich mehr als die Hälfte der Tiere im Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 
21. Tag p. p. in einer ketotischen Stoffwechsellage und damit in der zweiten Gruppe. 
 
4.11.2  Tagesmilchleistung der Milchkühe aus den sechs Betrieben im 
Praxisgebiet Nordfriesland 
Tab. 4.11.2: Zusammenhang der drei BHB-Wertegruppen und der Tagesmilch-
leistung im Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p. 
Variable Gruppe Anzahl Kühe MW ± s 
Milchleistung 
l/ Tag 
1 69 28,5 ± 8,4 
2 125 33,5 ±8,2 
3 6 36,7 ± 8,4 
Signifikanz zwischen den Gruppen 
1 vs. 2, 3 p<0,001          
2 vs. 3 n.s. 
 
Die Abhängigkeit zwischen der täglichen Milchleistung in Liter pro Tag und den BHB-
Gruppierungen ist hoch signifikant. Die Anzahl der Kühe der Gruppen der Ketosen 
steigt mit zunehmender Tagesmilchleistung. Besonders deutlich wird diese Aussage 
im Bonferroni-Mehrfachvergleich. Der Vergleich der ersten gesunden Gruppe mit der 
zweiten subklinischen und dritten klinischen BHB-Wertegruppe ergibt eine 
Signifikanz von p<0,001. Kühe, die bis 35 Tage p. p. im Mittel eine Milchleistung von 
mehr als 33,5 Liter pro Tag realisierten, hatten moderate bis stark erhöhte BHB-









4.11.3  Gehalt an Milchprotein 
Der Proteingehalt in der Milch korreliert negativ zu den BHB-Gruppierungen. Der 
Milchproteingehalt ist niedriger bei den Kühen, die sich in Gruppe zwei und drei der 
BHB-Zuordnungen befinden (Tab. 4.11.3). 
Tab. 4.11.3:  Zusammenhang der drei BHB-Wertegruppen und dem Gehalt an 
Milchprotein laut MLP im Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p., 
Kühe aus sechs Betrieben im nordfriesischen Praxisgebiet 
Variable Gruppe Anzahl Kühe MW ± s 
 
Milchprotein in % 
1 69 3,3 ± 0,24 
2 125 3,17 ± 0,33 
3 6 3,04 ± 0,23 
Signifikanz zwischen den Gruppen 1 vs. 3 p<0,001      
1 vs. 2 n.s.            
2 vs. 3 n.s. 
 
Ab einem mittleren Proteingehalt von 3,17 % oder weniger zeigen 60 % der Kühe 
aus der nordfriesischen Studie erhöhte BHB-Werte in der Milch.  
Der Vergleich zwischen den Tieren der ersten Gruppe mit einem mittleren 
Proteingehalt von 3,3 % und der dritten Gruppe mit einem mittleren Proteingehalt von 
3,04 % zeigt statistisch eine hohe Signifikanz (p<0,001).  
 
4.11.4  Fett-Eiweiß-Quotient 
Tabelle 4.11.4 lässt erkennen, dass der Fett-Eiweiß-Quotient mit den BHB 
Wertegruppen signifikant ansteigt. In Hinsicht auf den Fettgehalt der Milch ist 
mathematisch keine Signifikanz erkennbar. Die Aussagekraft des Fett-Eiweiß-
Quotienten wird folglich nur durch die signifikanten Korrelationen des Milchproteins 
hervorgerufen. Dieser Parameter erwies sich somit als die limitierende Variable bei 





Tab. 4.11.4: Statistische Auswertung des Fett-Eiweiß-Quotienten in der Milch der 
MLP gegenüber den drei Gruppen im Untersuchungszeitraum bis 35 
Tage p. p., Kühe aus sechs Betrieben im nordfriesischen Praxisgebiet 
Variable Gruppe Anzahl Kühe MW ± s 
Fett%-Eiweiß%- 
Quotient 
1 69 1,3 ± 0,24 
2 125 1,36 ± 0,2 
3 6 1,6 ± 0,6 
Signifikanz zwischen den Gruppen 1 vs. 3 p<0,001      
1 vs. 2 n.s.             
2 vs. 3 p=0,001 
 
4.11.5  Alter bzw. Laktationszahl der Kuh 
Das Alter einer Milchkuh kongruiert mit der Laktationszahl. Die Signifikanz für die 
Beziehung des Alters bzw. der Laktationszahl der Kühe und deren Zuordnung in die 
drei BHB-Gruppen beträgt p=0,053.  
Tab. 4.11.5: Darstellung der Gruppen bezugnehmend auf das Alter der Kühe im 
Untersuchungszeitraum bis 35 Tage p. p. im nordfriesischen 
Praxisgebiet 
Variable Gruppe Anzahl Kühe MW ± s 
 
Alter in Jahren 
1 71 1,8 ± 0,21 
2 127 1,7 ± 0,17 
3 6 1,8  ± 0,35 
Signifikanz zwischen den Gruppen 1 vs. 2 p = 0,053       
1 vs. 3 n.s.                 
2 vs. 3 n.s. 
 
 
4.11.6  Zellzahl im Gesamtgemelk 
 
Die statistische Überprüfung des Zusammenhangs zwischen der Zellzahl im 
Gesamtgemelk und der Häufigkeit der Kühe mit erhöhten BHB-Werten ergab keine 
Signifikanz.   
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5  Diskussion 
In der vorliegenden Studie wurde das Vorkommen der subklinischen Ketose bei 
Milchkühen in fünf europäischen Staaten im postpartalen Zeitraum zwischen dem 7. 
und 21. Tag untersucht. Unter Anwendung des laborungebundenen Milchschnelltest 
Keto-Test™ wurde der Gehalt des maßgeblichen Ketonkörper BHB in den 
gesammelten Milchproben gemessen und ausgewertet. Außerdem wurden im 
Beobachtungszeitraum bis 35 Tage p. p. häufig vorkommende peripartale 
Erkrankungen dokumentiert und betroffene Kühe zusätzlichen Milchproben 
unterzogen. Die gewonnenen Milchproben wurden ebenfalls auf den Gehalt an BHB 
untersucht und statistisch ausgewertet.  
Die Studie betreuende Pharmafirma beauftragte die teilnehmenden Tierarztpraxen, 
Betriebe aus deren Klientel auszuwählen. Die Auswahl der Betriebe unterlag keinen 
spezifischen Kriterien. Der Initiator der Studie setzte ausschließlich voraus, dass die 
Milchkühe einer anerkannten Milchviehrasse angehörten, innerhalb von drei Monaten 
kalbten und keine prophylaktischen oder therapeutischen Futtermittelzusätze, die der 
subklinischen Ketose entgegenwirken, über die Futterration aufnahmen. Zu dem 
Haltungssystem, der Fütterungstechnik und der Melktechnik wurden keine Auflagen 
als Voraussetzung für die Teilnahme am Versuch veranlasst. Einerseits lassen diese 
geringfügigen Auswahlkriterien kaum einen Vergleich der errechneten Prävalenzen 
unter den Betrieben und Ländern zu. Andererseits veranschaulichen die ermittelten 
Prävalenzen einen Überblick über das Vorkommen der subklinischen Ketose der 
mitwirkenden Länder und in Europa. Die unspezifische Betriebsauswahl wurde vor 
allem aus dem Grund vorgenommen, um ausreichend viele Landwirte für die 
Teilnahme an dieser Studie zu gewinnen. Das Ziel, das Vorkommen und die 
Ausbreitung der subklinischen Ketose in fünf europäischen Staaten darzulegen, um 
das Bewusstsein für die subklinische Ketose zu wecken, konnte ohne weitere 
Auswahlkriterien realisiert werden.  
Der Zeitraum der Milchprobenentnahme zwischen dem 7. und 21. Tag p. p. wurde 
von der die Studie leitenden Pharmafirma bestimmt. In diesem Zeitraum wurde jede 
Milchkuh einmalig beprobt. Der relativ weite Probenentnahmezeitraum von zwei 
Wochen wurde gewählt, um die Praktikabilität und einfache Durchführung der 
Probenentnahme für den Betriebsleiter sicher zu stellen. Zusätzlich sah die 
Pharmafirma vor, eine Periodenprävalenz der subklinischen Ketose in fünf 
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europäischen Staaten zu errechnen. Die Periodenprävalenz beschreibt, im 
Gegensatz zur Punktprävalenz, die Häufigkeit von Kühen mit einem erhöhten BHB-
Wert in der Milch über einen definierten Zeitraum, anteilig an der beprobten 
Gesamttierzahl. Der Probeentnahmezeitraum in dieser Studie umfasste die zweite 
und dritte Woche p. p.. In dieser Phase befindet sich die Milchkuh in einer negativen 
Energiebilanz und ist somit besonders gefährdet, eine subklinische Ketose 
auszubilden (McART et al. 2013a). Ähnlich weite Probeentnahmezeiträume wurden 
von mehreren Autoren für die Errechnung der Prävalenz gewählt. GARRO et al. 
(2013) bestimmten den Zeitraum der Blutprobenentnahme für die Anwendung eines 
BHB-Handmessgerätes zwischen dem 4. und 19. Tag p. p.. SAMIEI et al. (2010) 
entnahmen drei Milchproben pro Kuh in einem Betrieb im Iran im gleichen 
Untersuchungsfenster wie das der Fünf-Länder-Studie, um die Prävalenz der 
subklinischen Ketose unter Anwendung des Keto-Test™ zu ermitteln, nämlich am 
10., 14. und 17. Tag p. p.. Nach OSPINA et al. 2013 ist die Ermittlung der Prävalenz, 
im Gegensatz zur Inzidenz, unkomplizierter, da ein einfacher Probenquerschnitt für 
die Errechnung dieser ausreicht. Genau diesen Ansatz vertrat die Pharmafirma 
offenbar mit der Wahl des recht weit gesetzten Untersuchungszeitraums zwischen 
dem 7. und 21. Tag p. p.. Da die Phase der negativen Energiebilanz bis zum 21. Tag 
p. p. noch nicht beendet ist, geht das Risiko, eine subklinische Ketose auszubilden, 
weit über den 21. Tag p. p. hinaus. Die Wahl des Beobachtungszeitraumes von 35 
Tagen p. p., in dem peripartale Erkrankungen dokumentiert wurden, entspricht dem 
risikobehafteten Zeitraum der negativen Energiebilanz. Nach LeBLANC (2010) bilden 
Kühe 75 % der postpartalen Erkrankungen in den ersten vier Wochen nach der 
Kalbung aus. Die von den mitwirkenden Tierärzten dokumentierten peripartalen 
Erkrankungen wurden vor Studienbeginn durch die Pharmafirma determiniert. So 
verwendeten alle Tierärzte die gleiche Krankheitsdefinition, um die Unanfechtbarkeit 
der Auswertung und Aussagekraft der Daten realisieren zu können. Aufgrund der 
Annahme, dass Kühe auch nach dem 21. Tag post partum an einer subklinischen 
Ketose erkranken bzw. sich nach wie vor in einer ketotischen Stoffwechsellage 
befinden, wurde in der erweiterten Studie im Praxisgebiet Nordfriesland ein zweiter 
Probenentnahmezeitraum innerhalb des Beobachtungszeitraumes (35 Tage p. p.) 
gewählt. Dieser Probeentnahmezeitraum wurde zwischen dem 28. und 35. Tag p. p. 
festgelegt (siehe 5.9). Zusätzlich wurden umfangreichere Untersuchungen 
durchgeführt. Die untersuchten Parameter (BCS, diverse MLP-Daten) sollten nach 
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Auswertung eine Beziehung zu dem Vorkommen der subklinischen Ketose darlegen. 
Außerdem sah die Studie vor, den Nutzen der verwendeten Parameter als 
Risikofaktoren, um die subklinische Ketose frühzeitig zu erkennen, heraus zu 
arbeiten.   
Für die vorliegende Fünf-Länder-Studie wählte der Initiator zur Messung der 
Konzentration des Ketonkörpers BHB den Milchschnelltest Keto-Test™. Die 
erlangten Ergebnisse stellten die Grundlage für die Errechnung der Prävalenz 
subklinischer Ketosen in fünf europäischen Ländern dar. Für die die Studie 
betreuende Pharmafirma war es von großer Bedeutung, den Arbeitsaufwand für die 
teilnehmenden Landwirte und Tierärzte zu minimieren. Die geringe 
Arbeitsbeanspruchung bei der Anwendung des Keto-Test™ spiegelt sich in der 
Einfachheit der Milchprobenentnahme nach den Entnahmekriterien der den Keto-
Test™ herstellenden Pharmafirma wider. Außerdem war die Gewinnung der 
Milchproben durch das Fehlen der Notwendigkeit der Fixation der Probanden ohne 
Anstrengung für die Kühe im Melkstand zu den gewohnten Melkzeiten und ohne 
großen zusätzlichen Zeitaufwand durchführbar. Der ausgewählte Milchschnelltest 
überzeugte durch seine Praktikabilität für den Untersucher und damit für die an der 
Studie teilnehmenden Tierärzte. Die Wahl für den Keto-Test™ erfolgte nicht nur 
durch seine einfache Handhabung, sondern auch durch die gute Sensitivität und 
Spezifität (siehe 5.3) im Vergleich zu anderen BHB-Milch-Schnelltests.  
 
5.1  Prävalenzen von Kühen mit subklinischer und klinischer Ketose in der 
Fünf-Länder-Studie in Europa 
Das Vorkommen und die Verbreitung der subklinischen und klinischen Ketose bei 
Milchkühen werden seit langem untersucht und dokumentiert. Auf die Bedeutung der 
subklinischen Ketose wurde man erst in den 1980er und 1990er Jahren aufmerksam. 
Durch die wirtschaftlich und züchterisch gewollte jährlich steigende Milchleistung der 
Kühe nahm deren Prävalenz erwartungsgemäß zu.  
In der Fünf-Länder-Studie in Europa wurde für das Vorkommen der subklinischen 
Ketose in den Betrieben in Frankreich eine durchschnittliche Prävalenz von 57 % 
errechnet, in Großbritannien waren es 30 %, in Italien 34 % und in den Niederlanden 
38 %. Die Betriebe in Deutschland lagen mit einer durchschnittlichen Prävalenz von 
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45 % im Mittelfeld und bewegten sich dicht an der ermittelten durchschnittlichen 
Gesamtprävalenz von 40,8 %. SUTHAR et al. (2013) machten ähnliche 
Untersuchungen in verschiedenen Ländern Europas (Deutschland, Italien, Kroatien, 
Polen, Serbien, Slowenien, Spanien, Türkei, Ungarn). In dieser Studie wurden 
Blutproben von 5.884 Kühen gewonnen und mit Hilfe eines Blutschnelltests auf den 
Gehalt an BHB untersucht. Die Studie ermittelte eine durchschnittliche Prävalenz der 
subklinischen Ketose zwischen dem 2. und 15. Tag p. p. von 21,8 %. Dabei variierten 
die Prävalenzen auf Länderebene zwischen 11,2 und 36,6 %. In Italien wurde in 
dieser Studie eine Prävalenz der subklinischen Ketose von 36,6 % ermittelt, welche 
an die errechnete Prävalenz der vorliegenden Studie (34 %) heran reicht. 
Vorliegende Prävalenzen der subklinischen Ketose sind in beiden unabhängig 
voneinander, fast zeitgleich durchgeführten Studien hoch und bestätigen den 
Verdacht, dass diese Stoffwechselerkrankung einen hohen Stellenwert in den 
untersuchten Herden einiger Staaten Europas eingenommen hat. Die Prävalenz der 
subklinischen Ketose in Deutschland lag in der Studie von SUTHAR et al. (2013) bei 
20 %. Diese geringere ermittelte Prävalenz im Vergleich zu den Prävalenzen der 
eigenen Untersuchungen kann an dieser Stelle nicht erklärt werden, da spezifische 
Daten des Betriebsmanagements der Betriebe, die an der Studie teilgenommen 
haben, fehlen. 
Klinische Ketosen wurden insgesamt, sowohl in der Studie von SUTHAR et al. (2013) 
als auch in der vorliegenden Studie, nur vereinzelt diagnostiziert.  
Diese Beobachtung erklärt sich voraussichtlich über die Verbesserung des 
Fütterungsmanagements in den letzten Jahrzehnten. Außerdem sind die Kühe der 
Herden im Rahmen, in der Statur und in ihrer Milchleistung offenbar genetisch 
einheitlicher. So sind schwerwiegende klinische Ketosen kaum noch zu verzeichnen. 
Durch technischen und wissenschaftlichen Fortschritt in der Futterbergung und 
Silierung wirkt man der klinischen Ketose effektiv entgegen. Gleichzeitig ist jedoch 
der Anspruch an die Milchleistung gewachsen und züchterisch gewollt. Die höhere 
Anforderung an die Milchleistung der Kühe ruft die Entstehung eines Energiedefizits 
hervor, welches selbst durch eine hochwertigere Futterqualität und -quantität nicht 
vollständig ausgeglichen werden kann. Es ist also von Bedeutung, die Fütterung, das 
Haltungsmanagement und die frühzeitige Ketosediagnostik auf Bestandsebene so zu 
optimieren, dass die Herde ihrem genetischen Milchleistungspotenzial auch gerecht 
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werden kann. Die Fütterungsoptimierung muss bereits in der Transitphase beginnen 
(FÜRLL und LEIDEL 2002, STAUFENBIEL 2014, FURKEN et al. 2015), um die Kühe 
optimal auf die Frühlaktation vorzubereiten. 
 
5.2  Faktoren im Betriebsmanagement, welche die Entstehung der 
subklinischen Ketose beeinflussen  
Die Prävalenzen für das Bestehen subklinischer und klinischer Ketosen hängen von 
verschiedenen Faktoren ab. So ist ein direkter Vergleich wissenschaftlicher Studien 
verschiedener Autorengruppen oft nicht oder nur bedingt möglich. Ein Faktor ist die 
differenzierte Auswahl der Herden, der Rasse der Kühe sowie deren Milchleistung. 
Alle drei Parameter haben nach KLUG et al. (2002) einen Einfluss auf die 
Entstehung der Ketose. Die Genannten belegen dies mit genetischen Korrelationen. 
Außerdem zeigten bei Rassevergleichen die milchbetonten Rassen in der frühen 
Laktation eine höhere Produktion von Ketonkörpern. In den eigenen Untersuchungen 
gehört der Großteil der Milchkühe der Rasse der Holstein-Friesian an. Ein 
Rasseeinfluss kann daher als Fehlerquelle für die hohen Variabilitäten in der 
Ausprägung der Prävalenzen zwischen den Betrieben in der Fünf-Länder-Studie 
weitgehend ausgeschlossen werden. 
Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Herdenmanagement, welches in jedem Betrieb 
differenziert ist und Schwächen aufweisen kann. Darunter fallen saisonale 
ungünstige Witterungsbedingungen während der Futterbergung, welche sich auf die 
Futterqualität negativ auswirken. ANDERSON und EMANUELSON (1985) haben die 
Abhängigkeit der Futterqualität von der Witterung auf die Herdengesundheit in 
Schweden als Grund für die geringe Prävalenz klinischer Ketosen (3,6 %) im 
Untersuchungsjahr erwähnt. Nach Vergleichen von Studien in Schweden in früheren 
Jahren konnte die gute Futterqualität der untersuchten Betriebe für die geringen 
Prävalenzen verantwortlich gemacht werden. Andere Gründe konnten nicht gefunden 
werden. Eine Prüfung der Futterqualität wurde in den eigenen Studien nicht 
durchgeführt. Daher kann zu deren möglichem Einfluss auf die Ausprägung der 
Prävalenzen in den Ländern und Betrieben keine Angabe gemacht werden.  
Außerdem ist die Qualität der Haltung ein Faktor, der das Wohlbefinden der Tiere 
und damit die Futteraufnahme der Kühe beeinflusst und somit den Stoffwechsel der 
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Tiere bedingen (TATONE et al. 2016). Schon geringfügige negative Veränderungen 
des Fütterungsmanagements führen zu einer eingeschränkten Futteraufnahme. Nach 
GOLDHAWK et al. (2009) nehmen Kühe mit einer subklinischen Ketose 1 kg Futter 
in der Trockenmasse weniger auf als gesunde Tiere, meist verursacht durch das 
Meiden des Futtertisches. Jede sichtbare Verzögerung im Fressverhalten der Tiere 
muss daher registriert und hinterfragt werden. STENGÄRDE et al. (2012) 
untersuchten in 60 schwedischen Betrieben Risikofaktoren im Herdenmanagement, 
die die Häufigkeit der subklinischen Ketose in einem Bestand beeinflussen können. 
Folgende Parameter wurden untersucht und verglichen: Herdengröße, Aufteilung der 
trockenstehenden Kühe in Gruppen, die Hygiene des Futtertisches, das 
Haltungssystem, die Fütterungstechnik und die leistungsorientierte Fütterung. 
Bezugnehmend auf die Herdengröße konnte ein erhöhtes Risiko für das Vorkommen 
subklinischer Ketosen ab einer Bestandsgröße von mehr als 80 Kühen festgestellt 
werden. Außerdem verzeichnen Betriebe, die trockenstehende Kühe (gleich welcher 
Trächtigkeitsphase) in einer Gruppe halten höhere Prävalenzen auf als Betriebe, die 
differenzierte Trockenstehergruppen managen. Tägliche Reinigungen des 
Futtertischs korrelierten mit niedrigeren Ketoseinzidenzen. Untersuchungen und 
Vergleiche der Betriebe mit unterschiedlichen Stallsystemen und 
Fütterungstechniken ergaben unerwartet keine Abhängigkeiten in Bezug auf das 
Vorkommen subklinischer Ketosen. Diese Resultate veranlassten STENGÄRDE et 
al. (2012) dazu, die subklinische Ketose als multifaktorielle Erkrankung zu definieren. 
KAUFMAN et al. (2016) stellten die Hypothese auf, dass Kühe, die ante- und post 
partum erhöhte Liegeaktivitäten zeigen, ein erhöhtes Risiko haben, eine subklinische 
Ketose auszubilden. Die Kühe, die eine mindestens 131 min längere Liegeaktivität 
pro Tag zeigten (durchschnittliche Liegedauer 601 min/d) wiesen 1,8mal häufiger 
eine subklinische Ketose auf. Die verlängerten Liegezeiten vermindern das 
verbleibende Zeitfenster am Futtertisch.  
 
5.3  Ketosemessverfahren 
Um die subklinische Ketose in einem Bestand diagnostizieren zu können, sind 
regelmäßige diagnostische Testungen der Ketonkörperkonzentrationen 
unumgänglich. Es sind hierfür diverse Schnelltests auf dem Markt. Jedes der 
Messverfahren konzentriert sich auf einen bestimmten Ketonkörper in einem 
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bestimmten Medium. Die Bestimmung der Konzentration von Ketonkörpern im Blut 
unter Laborbedingungen wird laut DUFFIELD (2000) als Goldstandard angesehen 
und dient als Vergleich für die Anwendung diverser Schnelltests (HERDT 2000, 
SAMIEI et al. 2010, WENG et al. 2015). Harn- und Milchschnelltests (z.B. Keto-
Test™) messen das Acetoazetat und das BHB. Der Aufwand zur Testung des BHB 
in der Milch ist im Vergleich zur Blutprobenentnahme und dem Gewinnen von 
Katheterharn für den Untersucher gering und für das Tier stressfrei.  
Jedes Testsystem muss mit Vorsicht angewendet und ausgewertet werden 
(CARRIER et al. 2004). Dabei sind die Anzahl der Probanden, die verwendeten 
Grenzwerte und die für diese Grenzwerte vorliegenden Sensitivitäten und 
Spezifitäten bei der Auswertung zu berücksichtigen. Bei den sogenannten „On-Farm“ 
Tests oder „Cow-Side“ Tests müssen per se Abstriche gemacht werden. Von einem 
„On-Farm“-Test kann kein nummerisches korrektes Messergebnis vorausgesetzt 
werden. Die Erwartungen an einen Schnelltest liegen in der Schnelligkeit und 
Einfachheit zwischen Therapiewürdigkeit und unauffälligen Ergebnissen zu 
differenzieren. In der Fünf-Länder-Studie kam in allen beteiligten Tierarztpraxen der 
BHB-Milch-Schnelltest zur Anwendung, dessen Spezifität und Sensitivität im 
Vergleich zu anderen Milchtests und zum Goldstandard in anderen Studien als gut 
befunden wurde (CARRIER et al. 2004, OETZEL 2004, MAHRT 2016). 
GEISHAUSER et al. (1998) haben fünf Milchschnelltests untersucht, hieraus 
resultierte der Keto-Test™ als akkuratester Test am Tier mit repräsentativen 
Ergebnissen. Dieser Umstand war, neben der einfachen Handhabung, Grund für die 
Anwendung des Milchschnelltests Keto-Test™ der Firma Elanco in der Fünf-Länder-
Studie in Europa.  
Wesentlich für die Auswertung der Testergebnisse ist das Setzen eines Grenzwertes. 
In der Literatur gibt es verschiedene Grenzwertangaben für die drei Ketonkörper in 
Blut, Milch und Harn, die bei Überschreiten eine subklinische Ketose angeben (siehe 






5.4   Bedeutung der drei Gruppierungen anhand der BHB-Werte der Fünf-
Länder-Studie in Europa und deren Prävalenzen 
Um die Ergebnisse des Keto-Test™ bewerten und vergleichen zu können, wurden 
die BHB-Werte in drei Gruppen unterteilt (siehe 3.2, Tab. 3.2.1).  Die erste Gruppe 
beinhaltet die Kühe ohne erhöhte BHB-Werte in der Milch. In der Fünf-Länder-Studie 
befanden sich 59,2 % in einer physiologischen Stoffwechsellage. In Gruppe 2 sind 
die anhand des Milch-BHB-Wertes subklinisch an Ketose erkrankten Tiere mit 38,2% 
aller untersuchten Kühe wiederzufinden. Die 3. Gruppe beinhaltet alle Kühe, deren 
BHB-Wert den der zweiten Gruppe übersteigt und erfasst somit Tiere, die sich im 
Übergang zur klinischen Ketose befinden oder eine klinische Ketose ausgebildet 
haben (2,6 %).  
In der Literatur werden verschiedene BHB-Grenzwerte im Blut, die den Übergang 
einer subklinischen zu einer klinischen Ketose anzeigen, beschrieben. Der mit 
diversen Studien gesichertste Grenzwert für die Diagnose einer klinischen Ketose 
liegt bei ≥ 3 mmol/l im Blut (BORCHARDT und STAUFENBIEL 2012, MACRAE et al.  
2012, VANHOLDER et al. 2014). Für MALKOW-NERGE (2013) sind bereits Werte ≥ 
1,5 mmol/l therapierwürdig. Die Diagnosestellung der klinischen Ketose in praxi sollte 
immer in Anlehnung an eine klinische Untersuchung stattfinden. Die Bestimmung der 
Konzentration von Ketonkörpern in den verschiedenen Medien kann dabei 
unterstützend wirken. Außerdem ist die Anwendung eines Ketose-Schnelltests für die 
Sicherung der Diagnose empfehlenswert, wenn das klinische Bild 
Differentialdiagnosen nicht ausschließt.  
 
5.5  Vorkommen peripartaler Erkrankungen bis 35 Tage p. p. in der Fünf-
Länder-Studie in Europa und deren Bedeutung für die Tiergesundheit 
In den an der Multicenter-Studie teilnehmenden Betrieben der fünf EU-Länder (F, 
GB, I, NL und D) wurden Milchen der Kühe, die an einer postpartalen Erkrankung 
litten, am ersten und zweiten oder dritten Tag seit Erkrankungsbeginn zusätzlich auf 
die Konzentration von BHB mit Hilfe des Keto-Tests™ untersucht. Die Ergebnisse 
dieser Studie zeigen erwartungsgemäß, dass in den ersten 35 Tagen p. p. 
verschiedenste Erkrankungen auftreten und diese in vielen Fällen einen Einfluss auf 
den Ketonkörperstoffwechsel der Tiere nehmen. Es gibt postpartale Erkrankungen, 
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die primär eine subklinische Ketose auslösen können, aber auch sekundäre 
Ursachen. Da in dieser Studie lediglich nach dem Auftreten postpartaler Leiden 
Milchproben untersucht wurden, ist kaum einzuschätzen, ob die subklinische Ketose 
Auslöser oder eine Begleiterscheinung darstellte, also sekundär auftrat. Fest steht, 
dass ein Großteil (60 %) der Tiere, bei denen eine Grunderkrankung diagnostiziert 
wurde, in dem ersten Milchtest nach der Erkrankung einen erhöhten BHB-Wert in der 
Milch aufwiesen. Eine Kuh, bei der eine zweite Erkrankung festgestellt wurde, 
entwickelte am ersten Tag nach zweiter Erkrankung bereits zu 76 % eine 
subklinische Ketose. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass nur ein geringer 
Prozentsatz (nach der ersten Erkrankung 40 %, nach der zweiten Erkrankung 24 %) 
klinisch kranker Tiere keine pathologisch erhöhten Ketonkörperkonzentrationen in 
den Milchen aufwiesen. Folglich ist jede Kuh, die eine postpartale Erkrankung hat, 
gleich welcher Genese, stark gefährdet, eine subklinische Ketose auszubilden. 
Ein gestörter Geburtsverlauf, die Entwicklung eines männlichen Kalbes und die 
Überschreitung der normalen Tragezeit beeinflussen laut McART et al. (2013a) und 
TATONE et al. (2016) den Energiestoffwechsel negativ. Die Autoren kamen zu dem 
Ergebnis, dass eine Kuh, die ein männliches Kalb entwickelt, 1,2mal eher erhöhte 
BHB-Werte aufweist als die Kuh, die ein weibliches Kalb gebärt. Auch die Frühgeburt 
und die Schwergeburt lassen davon betroffene Kühe bis zu 2,5mal eher erhöhte 
Ketonkörperkonzentrationen ausbilden als Tiere mit einer physiologischen 
Gestationsdauer und der ungestörten Geburt eines gesunden normalgewichtigen 
Kalbes.  
Kühe, die im späten ante- und frühen postpartalen Zeitraum erhöhte 
Ketonkörperkonzentrationen aufweisen, entwickeln gehäuft Labmagen-
verlagerungen, Nachgeburtsverhaltungen und Fruchtbarkeitsprobleme (LeBLANC et 
al. 2005, DUFFIELD et al. 2009, OSPINA et al. 2010, SUTHAR et al. 2013, MARTH 
et al. 2015, TATONE et al. 2016). Dieses Risiko, aufgrund einer Ketose auch andere 
Erkrankungen auszubilden, wird gemäß statistischer Berechnungen mit Hilfe der 
„Odds Ratio“ (OR) angegeben (BREDNER 2015). STAUFENBIEL (2001) ermittelte 
im Rahmen einer Studie ein erhöhtes Risiko für Labmagenverlagerungen (OR=1,7) 
für Klauenerkrankungen (OR=1,1) und Festliegen (OR=9,0) bei Kühen, die postpartal 
an einer klinischen Ketose erkrankt waren. RABOISSON et al. (2014) erstellten eine 
Metaanalyse über peripartale Erkrankungen bei Kühen. Die Autoren ermittelten für 
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Kühe, die sich in einer ketogenen Stoffwechsellage befinden, das relative Risiko, 
typische andere postpartale Erkrankungen auszubilden. Darunter werden 
Erkrankungen aufgelistet, die auch im Rahmen der vorgestellten Daten dokumentiert 
wurden. Es ergaben sich folgende „Odds Ratios“: Labmagenverlagerung (3,3), 
klinische Ketose (5,38), frühe Keulung und Tod (1,92), Metritis (1,75), 
Nachgeburtsverhaltung (1,52), klinische Mastitis (1,61), Lahmheit (2,01). 
Kühe mit einer postpartalen Hyperketonämie haben auch ein erhöhtes Risiko, den 
Bestand vorzeitig verlassen zu müssen (ROBERTS et al. 2012, McART et al. 2013b, 
RABOISSON et al. 2014, VIÑA et al. 2016). Die durchschnittliche Nutzungsdauer 
einer Kuh eines Bestandes verkürzt sich mit der erhöhten Häufigkeit der 
subklinischen Ketose und nimmt damit Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit des 
Gesamtbetriebes (KLUG et al. 2002).  
Die Ursachen für eine sekundäre subklinische Ketose sind wesentlich vielseitiger. 
Hier kommen viele auslösende postpartale Leiden in Frage, die in der Fünf-Länder-
Studie dokumentiert wurden, wie zum Beispiel die Nachgeburtsverhaltung, die 
klinische Mastitis, die Labmagenverlagerung, die Parese und Klauenerkrankungen, 
welche Ursachen für eine erhöhte Ketonkörperbildung darstellen. In der vorliegenden 
Studie wurden die Mastitiden und die Nachgeburtsverhaltungen sowie puerperale 
Endometritiden bis 35. Tag p. p. am häufigsten beobachtet. Hypocalcämien mit 
resultierenden Paresen traten ebenfalls häufig auf. 
Alle übrigen diagnostizierten Erkrankungen wie Lahmheiten, Labmagenerkrankungen 
und Schwergeburten waren nur vereinzelt zu beobachten. Durch die puerperalen 
Erkrankungen, die mit Schmerzen und Entzündungen einhergehen, wird eine 
reduzierte Futteraufnahme induziert. So wird der Kohlenhydrat-Fettstoffwechsel 
gestört, und die subklinische Ketose entsteht.  
Die Fünf-Länder-Studie in Europa zeigte, dass über die Hälfte der Kühe, die intra- 
und postpartale Erkrankungen hatten, eine subklinische Ketose aufweisen. Es ist 
also zu empfehlen, alle Tiere, welche bis 35. Tag p. p. erkranken, einem 
diagnostischen Test zur Messung der Ketonkörper zu unterziehen, um die 
subklinische Ketose als Begleiterkrankung adäquat mit behandeln zu können. 
Bereits bei einer subklinischen Ketose entstehen direkte und indirekte Kosten für den 
Landwirt. Direkte Kosten sind zum Beispiel die herabgesetzte Milchleistung 
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(FURICHON et al. 1999). McART et al. (2012) errechneten in einer Studie die 
Milchmenge, die eine ketotische Kuh weniger produziert und entwickelten dafür eine 
Berechnungsformel. Für jeden um 0,1 mmol/l erhöhten BHB-Wert im Blut, in dem 
ersten positiven Test, sinkt die 30 Tage Milchleistung um durchschnittlich 0,5 kg/Tag. 
Indirekte Kosten treten durch Folgeerkrankungen auf, verursacht durch eine 
reduzierte Fruchtbarkeit, kürzere Nutzungsdauer und damit verbundene erhöhte 
Abgangsraten (VIÑA et al. 2016). Auch ZIEGER (2001) untersuchte die subklinische 
Ketose und ihre Auswirkungen auf die Bestandparameter. Deren negativer Einfluss 
führte ebenfalls zu erhöhten Abgangsraten.  
 
5.6  Bedeutung des Zeitpunktes der Probenentnahme für die Erkennung der 
subklinischen Ketose in der Fünf-Länder-Studie in Europa 
In der Fünf-Länder-Studie in Europa wurde ein Probenzeitraum für die Ermittlung der 
Herdenprävalenzen zwischen dem 7. und 21. Tag nach der Geburt gewählt. In dieser 
postpartalen Phase befindet sich nahezu jede Milchkuh in einer katabolen 
Stoffwechsellage, die ein Energiedefizit verursacht, entstanden durch ein 
unzureichendes Futteraufnahmevermögen. Nach COPPOCK (1985) ist die 
ausreichende Futteraufnahme erst ab 12 bis 15 Wochen nach der Geburt wieder voll 
ausgebildet, wohingegen der Milchleistungsgipfel bereits nach 3-4 Wochen erreicht 
ist (BAUMAN und CURRIE 1980), ein kritischer Zeitraum, in der die Milchkuh 
besonders gefährdet ist eine subklinische Ketose auszubilden. Aufgrund dessen 
wurde der Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 21. Tag p. p. in der Fünf-
Länder-Studie zur Bestimmung der Herdenprävalenz gewählt. Bis 21 Tage p. p. 
steigt die tägliche Milchleistung erwartungsgemäß weiter an und die Kuh befindet 
sich in einer negativen Energiebilanz. Der Zeitraum der Beprobung zwischen dem 7. 
und 21. Tag p. p. ist grenzwertig weit gesteckt. Es waren organisatorische Belange, 
die hierzu geführt haben. Da dieser Zeitraum vom Versuchsinitiator vorgegeben war, 
konnte darauf kein Einfluss genommen werden.  
Um die subklinische Ketose auf Bestandsebene aufdecken zu können, empfiehlt der 
Initiator die Testung von 12 gesunden Kühen eines Bestandes zwischen dem 7. und 
21. Tag p. p.. Sollte ein Viertel der Ergebnisse ≥100 µmol/l BHB in der Milch 
erreichen, ist von einem Bestandsproblem auszugehen (ANON. 2012). Die 
Ergebnisse dieses Beprobungsschemas sind kritisch zu hinterfragen. Die züchterisch 
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gewollte erhöhte Milchleistung der letzten Jahrzehnte sollte zu Überlegungen führen, 
die gefährdete Prävalenz für eine realistische Beurteilung einer Herde anzuheben. 
Außerdem ist zu beachten, ob die Stichprobe zur Ermittlung eines 
Herdendurchschnitts ausreichend repräsentativ ist. Es wäre also zu empfehlen, 
innerhalb eines Monats, während der Abkalbesaison, alle Kühe zu testen, die in 
dieser Zeit kalben. Außerdem sollte das Verhältnis von multi- und primiparen Tieren 
3:1 in der Stichprobe angesetzt werden.  
Die Untersuchungen in den Betrieben aus dem Praxisgebiet Nordfriesland zeigen, 
dass es von Bedeutung ist, über das Erreichen des Milchleistungsgipfels hinaus, 
einer Ketonkörpermessung in der Milch nachzukommen. Bei einem bestehenden 
Bestandsproblem ist zu empfehlen, jede abgekalbte Kuh zwischen dem 7. und 14. 
Tag p. p. einer ersten Milch-BHB-Wertmessung zu unterziehen. Zusätzlich sollte ein 
zweiter Test zwischen dem 28. und 35. Tag durchgeführt werden, da hier der 
Milchleistungsgipfel erreicht sein sollte. Dies ergibt einen Testumfang von zwei Tests 
pro Kuh bis zum 35. Tag p. p.. Darüber hinaus dient die zweite Beprobung der 
Kontrolle, metaphylaktischer und therapeutischer Maßnahmen, die nach Auswertung 
der Ergebnisse der ersten Beprobung durchgeführt wurden. Eine zweimalige 
Beprobung jeder in Laktation befindlichen Kuh trägt ferner den Phänomenen 
Rechnung, dass subklinische Ketosen tierindividuell zu verschiedenen Zeitpunkten 
auftreten können (GRÖHN et al. 1986). So wird von mehreren Autorengruppen eine 
mindestens zweimalige Kontrolle der BHB-Werte im postpartalen Zeitraum 
empfohlen (JANOWITZ 2012, OSPINA et al. 2013) oder gar noch häufiger 
(STAUFENBIEL 2014).  
 
5.7  Einfluss der Laktationszahl auf die Prävalenz von Kühen mit 
subklinischer Ketose in der Fünf-Länder-Studie in Europa 
Die statistische Auswertung der Fünf-Länder-Studie in Europa ergab, dass die 
Häufigkeit der sich in der Gruppe mit physiologischen BHB-Milchwerten befindlichen 
Kühe mit steigender Laktationszahl zu Gunsten von Kühen mit subklinisch erhöhten 
bzw. stark erhöhten BHB-Werten mit den Laktationsjahren sinkt. Das bedeutet, wie 
andere Publikationen bereits ermittelten, dass primipare Kühe weniger gefährdet 
sind, eine subklinische Ketose auszubilden als multipare Kühe, und dies mit 
steigender Laktationszahl (VAN DER DRIFT et al. 2012, McART et al 2013a). In der 
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Fünf-Länder-Studie gab es Tiere, die sich in und über der dritten Laktation befanden 
und für die Ausbildung einer subklinischen Ketose stark gefährdet waren. McART et 
al. (2013a) kamen zu gleichlautenden Ergebnissen. Dies zeigt, dass eine intensivere 
Überwachung älterer Milchkühe sinnvoll ist. Aber auch junge Kühe sollten 
eindringlich überwacht werden, vor allem, wenn ihre Milchleistung bereits in der 
ersten Laktation für die Herde überdurchschnittlich hoch ist. 
 
5.8  Einfluss der durchschnittlichen Jahresmilchleistung eines Betriebes auf 
die Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose in der Fünf-Länder-
Studie in Europa 
Die Milchleistung spielt eine kardinale Rolle in der Risikoeinschätzung, ob ein Tier 
gefährdet ist, eine subklinische Ketose zu entwickeln.  In der Fünf-Länder-Studie in 
Europa wurden die durchschnittlichen Jahresmilchleistungen der Betriebe 
berücksichtigt. Die Datenanalyse ergab keine signifikanten Abhängigkeiten zur 
Ketoseprävalenz. Zu dem gleichen Ergebnis kommen auch STENGÄRDE et al. 
(2012). Die Jahresmilchleistung als Risikofaktor für die Prävalenzrate der 
subklinischen Ketose eines Bestandes scheint weniger bedeutend als die 
Tagesmilchleistung der einzelnen Kühe. 
 
5.9  Prävalenzen der Kühe mit subklinischen und klinischen Ketosen 
anhand der Milch-BHB-Werte im nordfriesischen Praxisgebiet 
In der Fünf-Länder-Studie in Europa konnte eine durchschnittliche Prävalenz von 
45% für die Kühe mit subklinischer Ketose in den 16 teilnehmenden Betrieben in 
Deutschland errechnet werden. Sechs Betriebe aus dem nordfriesischen 
Praxisgebiet wurden weiterführenden Untersuchungen und Datenerhebungen 
unterzogen. Dabei konnte in den Betrieben eine durchschnittliche Prävalenz von 
56,2% subklinischer Ketosen anhand der Milch-BHB-Werte zum ersten 
Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 21. Tag p. p. ermittelt werden. Die 
Tiere wurden zwischen dem 28. und 35. Tag p. p. ein zweites Mal beprobt. Hier lag 
die Durchschnittsprävalenz von Kühen mit subklinisch erhöhten BHB-Werten bei 
63,7%. Dieses Ergebnis zeigt, dass mit Näherung bzw. Erreichen der individuellen 
Tagesmilchmengenhöchstleistung die Prävalenzen subklinischer Ketosen nochmals 
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gestiegen sind. Auffallend sind hierbei die großen Unterschiede in den Prävalenzen 
beim Betriebsvergleich. Diese sind nur durch Fehler bei der Fütterung der Kühe 
erklärbar.  
Anhand der Auswertung der erarbeiteten Daten in den Betrieben im nordfriesischen 
Praxisgebiet kann die Empfehlung ausgesprochen werden, möglichst alle 
gefährdeten Tiere zwischen dem 7. und 14. Tag p. p. auf den BHB-Gehalt der Milch 
zu testen. Das sind Tiere, bei denen eine Erkrankung auftritt, Kühe mit einer 
Laktationszahl >3 sowie Tiere mit einer für den Betrieb überdurchschnittlichen 
Tagesmilchmengenleistung. 
 
5.10  Zusammenhang zwischen der Prävalenz der Kühe mit subklinischer 
Ketose und dem BCS im nordfriesischen Praxisgebiet 
Im Rahmen der Untersuchungen in den Betrieben im nordfriesischen Praxisgebiet 
wurde bei jedem Tier kurz vor der Abkalbung (1-3 Tage a. p.) der BCS bestimmt. In 
der statistischen Auswertung befanden sich die Kühe aller drei Gruppen der Milch-
BHB-Werte im durchschnittlichen BCS-Referenzbereich von 3,0 bis 3,5. Es wurden 
keine zusätzlichen Erfassungsmethoden zur Körperkonditionsbeurteilung wie z.B. die 
Rückenfettdickenmessung durchgeführt. Zur Abkalbung sollte die Milchkuh einen 
BCS von 3,25 bis 3,75 aufweisen (MARTIN et al. 2013). Beziehungen zwischen dem 
BCS und dem Ketoserisiko wurden von einigen Autoren ermittelt (MARKUSFELD 
1997, HEUER et al. 1999, GILLUND et al. 2001, McART et al. 2015, TATONE et al. 
2016).  
Dies gilt vor allem für überkonditionierte Kühe mit einem BCS ≥4,0 zum Zeitpunkt der 
Abkalbung (STAUFENBIEL 1988, STAUFENBIEL et al. 1990, GILLUND 2001, 







5.11  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose 
anhand der Milch-BHB-Werte und der MLP-Parameter im 
nordfriesischen Praxisgebiet 
5.11.1  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose und 
der Jahresmilchleistung 
In der Fünf-Länder-Studie in Europa wurde die durchschnittliche Herdenmilchleistung 
der teilnehmenden Betriebe dokumentiert. Bei der statistischen Auswertung konnten 
keine signifikanten Korrelationen zu den Milch-BHB-Ketoseprävalenzen gefunden 
werden, wie STENGÄRDE et al. (2012) ebenfalls feststellen. In dem nordfriesischen 
Teil der vorliegenden Studie wurde zusätzlich die Jahresmilchleistung von 135 
Milchkühen ausgewertet. Die statistische Berechnung ergab keine signifikante 
Abhängigkeit der Milchleistung in kg/Jahr (p=0,055) zum Auftreten einer 
subklinischen Ketose. Diese Erkenntnis verdeutlicht, dass stark erhöhte BHB-
Konzentrationen in der Milch nicht zwangsläufig mit einer hohen Jahresmilchleistung 
korrelieren müssen. Die genetisch gegebene Fähigkeit für eine hohe Milchleistung 
muss nicht mit einem erhöhten Risiko der Ausbildung einer Ketose einhergehen 
(STAUFENBIEL 2001). Außerdem kann die Veranlagung für eine hohe Milchleistung 
und ein darauf vorbereiteter guter genetischer Stoffwechsel durch ein 
leistungsgerechtes Management kompensiert werden (FÜRLL et al. 2001). 
5.11.2  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose und 
der Tagesmilchleistung 
In der Studie in den nordfriesischen Betrieben wurden von 200 Kühen und Färsen 
die Tagesmilchmengenleistungen anlässlich der ersten MLP (im 
Beobachtungszeitraum von 35 Tagen) seit der Kalbung analysiert. Kühe mit einer 
Tagesmilchmenge ≥33,5 l/Tag wiesen erhöhte BHB-Werte in der Milch auf. Ab einer 
mittleren Tagesmilchleistung von 36,5 l/Tag fanden sich 13,5 % der 200 getesteten 
Kühe und Färsen in der Gruppe mit stark erhöhten BHB-Werten. Die Signifikanz von 
p<0,001 belegt die Korrelation zwischen der Tagesmilchmengenleistung und der 
Ausbildung einer subklinischen Ketose. Für das Fütterungs-Management im Betrieb 
ist es essentiell, die aktuelle Tagesmilchmenge der Kühe eines Bestandes zu 
kontrollieren, um frühzeitig Risikotiere zu erkennen. Als Konsequenz der 
vorliegenden Studie kann die Empfehlung gegeben werden, jede Kuh mit einer 




Die leistungsgerechte Fütterung ist für ein gutes Herdenmanagement elementar. Die 
erarbeiteten Milch-BHB-Wertegruppen können für die Bildung von Leistungsgruppen 
von Kühen dienen, um vor allem Kühe, die sich in der kritischen Stoffwechselphase 
nach der Kalbung befinden, möglichst optimal auszufüttern. 
5.11.3  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose und 
dem Proteingehalt der Milch 
Der Gehalt an Milcheiweiß ist ein wichtiger Indikator für die Beurteilung der 
Energieversorgung einer Milchkuh. Die Ergebnisse der eigenen Studie im 
nordfriesischen Praxisgebiet ergaben, dass Tiere mit erhöhten BHB-Werten in der 
Milch erniedrigte Milchproteingehalte von <3,17 % aufweisen. SEGGEWISS (2004) 
legt den Referenzbereich für den Proteingehalt in der Milch bei der Rasse HF 
zwischen 3,0-3,8 % fest. ROSSOW und RICHARDT (2003) definieren den optimalen 
Proteingehalt in der Milch mit 3,0-3,6 %. In der vorliegenden Studie im Praxisgebiet 
Nordfriesland entwickelten Tiere mit einem Proteingehalt von <3,17 % in der Milch 
gehäuft eine subklinische Ketose. Diese Ergebnisse bestätigen Studien von anderen 
Autoren (MIETTIENEN 1994, REIST et al. 2002, VAN DER DRIFT et al. 2012, 
VANHOLDER et al. 2014).  
5.11.4  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose und 
dem Fett-Eiweiß-Quotienten 
Die Bildung des Fett-Eiweiß-Quotienten wurde ursprünglich eingeführt, um 
Fehleinschätzungen des alleinigen Milchfettgehaltes als Messgröße zu vermeiden. 
Während der negativen Energiebilanz im postpartalen Zeitraum produziert die 
Milchdrüse mehr Milchfett und weniger Protein. Diese Situation erlaubt den Fett-
Eiweiß-Quotienten als Prädiktor für das Risiko der Ausbildung metabolischer 
Erkrankungen einzusetzen (OSPINA et al. 2013). Der Fettgehalt in der Milch kann 
durch unzureichende Energieversorgung stark ansteigen (>5 %), bzw. durch 
Rohfasermangel absinken (<3 %), so dass der Fettanteil in der Milch 
Fütterungsfehler aufdecken kann. Quotienten des Fett-Eiweiß-Verhältnisses ≤1 
deuten auf eine ungenügende Rohfaserversorgung hin, Werte ≥1,5 auf eine 
mangelnde Energieversorgung und daraus resultierende ketotische 
Stoffwechselsituationen (HOFMANN 2012). In der Studie der Betriebe in 
Nordfriesland wurde eine Signifikanz zwischen dem steigenden Fett-Eiweiß-
Quotienten und den aufsteigenden Gruppen festgestellt. Für die Tiere der dritten 
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Gruppe mit deutlich erhöhten Milch-BHB-Werten errechnete sich im Mittel ein 
Quotient von 1,5. Die zweite Gruppe, welche die subklinisch an Ketose erkrankten 
Tiere beinhaltet, wies einen Mittelwert von 1,36 auf. Die statistische Berechnung des 
Fettgehaltes alleine ergab keine signifikanten Abhängigkeiten. Der Grund hierfür liegt 
in der Bildung eines stabilen Milchfettgehaltes. Folglich ist der Milchproteingehalt bei 
der Berechnung des Fett-Eiweiß-Quotienten die limitierende Variable. Das 
Heranziehen des Fett-Eiweiß-Quotienten zur Beurteilung der Stoffwechselsituation 
bei Milchkühen ist daher eher als ungeeignet zu betrachten. MALKOW-NERGE 
(2012) und ROOS et al. (2007) kommen anhand ihrer Studien zum selben Schluss.  
5.11.5  Zusammenhang der Prävalenz von Kühen mit subklinischer Ketose und 
der Zellzahl im Gesamtgemelk 
Die Ergebnisse der Studie im nordfriesischen Praxisgebiet ergaben keine signifikante 
Abhängigkeit zwischen der Zellzahl im Gesamtgemelk anhand der MLP und dem 
Bestehen einer subklinischen Ketose. KLUCINSKI et al. (1988) stellten eine 
Abhängigkeit zwischen der subklinischen Ketose und der Zellzahl im Gesamtgemelk 
fest. sie begründen dies mit einer durch die Ketonkörper geschädigten Barriere des 
Euters. Weitere Studien kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Zellzahl in der 
Milch mit dem Grad der subklinischen Ketose steigt (SUTHAR et al. 2013, 
SANTSCHI et al. 2016, VIÑA et al. 2016). Eine Erklärung für diese Diskrepanz ist an 


















































Luise Margarete Dircks 
 
Prävalenzraten subklinischer Ketosen bei Milchkühen in fünf europäischen Staaten, 
gleichzeitige Analyse zum Vorkommen der häufigsten peripartalen Erkrankungen  
 
Ambulatorische und Geburtshilfliche Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, 
Universität Leipzig 
 
Eingereicht im April 2017  
 
78 Seiten, 5 Abbildungen, 31 Tabellen, 92 Literaturangaben 
 
Schlüsselwörter: subklinische Ketose, Milchkuh, Prävalenzen, Betahydroxybutyrat-
Messung, Milchschnelltest, Milchleistungsprüfungsdaten 
 
Einleitung: Im frühen postpartalen Zeitraum befindet sich eine 
Hochleistungsmilchkuh durch unzureichende Futteraufnahme und einer erhöhten 
Fettmobilisation in einer negativen Energiebilanz, was eine unverhältnismäßige 
Synthese von Ketonkörpern zur Folge hat. Bei einer unphysiologisch hohen 
Anflutung der Ketonkörper entsteht eine subklinische Ketose. Diese Erkrankung ist 
durch ihren symptomlosen Verlauf gekennzeichnet und nur mit Hilfe diagnostischer 
Tests, angewendet in Blut, Harn oder Milch, aufzudecken. 
 
Ziele der Untersuchungen: Im Rahmen einer Fünf-Länder-Studie in Europa sollten 
die Prävalenzen von Kühen mit subklinischer Ketose durch die Anwendung des 
Milchschnelltests Keto-Test™ erfasst werden, um die Prävalenzraten auf 
Herdenebene zu errechnen. Gleichzeitig wurden im Beobachtungszeitraum bis 35. 
Tag p. p. klinische Erkrankungen der an der Studie teilnehmenden Kühe 
dokumentiert und zusätzliche Milchproben dieser mit dem Milch-Schnell-Test auf den 
Gehalt an Betahydroxybutyrat (BHB) untersucht. Die gewonnenen Daten wurden 




Tiere, Materialien und Methoden: Die vorliegende Arbeit beschreibt die Gewinnung 
von 3025 Milchproben von 2283 Milchkühen aus Frankreich, Großbritannien, Italien, 
den Niederlanden und Deutschland im Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 
21. Tag p. p., zuzüglich zusätzlicher Milchproben klinisch erkrankter Tiere im 
Beobachtungszeitraum von 35 Tagen p. p.. Die entnommenen Milchen wurden unter 
Anwendung des Keto-Tests™ ausgewertet. Eine ausführlichere Datenerhebung im 
Rahmen dieser Studie fand in einem Praxisgebiet in Nordfriesland statt. Hierfür 
wurde neben dem Untersuchungszeitraum zwischen dem 7. und 21. Tag p. p. 
grundsätzlich ein zweiter Untersuchungszeitraum zwischen dem 28. und 35. Tag p. 
p. festgelegt. Außerdem wurden einige Parameter der ersten Milchleistungsprüfung 
nach der Kalbung mitverarbeitet, darunter Daten teilnehmender Kühe über die 
Jahres- und Tagesmilchleistung, den Protein- und Fettgehalt der Milch, den Fett-
Eiweiß-Quotienten und die Zellzahl im Gesamtgemelk.  
 
Ergebnisse: Die Auswertungen der europäischen Daten ergab eine Prävalenz der 
subklinischen Ketose von durchschnittlich 40,8 %. Tiere, die im postpartalen 
Zeitraum klinisch erkranken, sind eher gefährdet, eine subklinische Ketose 
auszubilden. Tagesmilchleistungen >33,5 l, erniedrigte Milchproteingehalte <3,17 % 
und ein Fett-Eiweiß-Quotient >1,36 sind Signale, die die Messung des BHB-Gehaltes 
empfehlenswert erscheinen lassen, da sie mit erhöhten Raten subklinischer Ketosen 
korrelieren. Die drei häufigsten dokumentierten peri- und postpartalen Erkrankungen 
vom Zeitpunkt der Kalbung bis 35. Tag p. p. waren die Nachgeburtsverhaltung (15,6 
%), die Endometritis puerperalis (13,3 %) und die klinische Mastitis (17 %). 
 
Schlussfolgerungen: Um die symptomfreie subklinische Ketose frühzeitig 
bekämpfen zu können, muss eine Erkennung dieser mit Hilfe von praktikablen 
Schnelltests erfolgen. Dabei ist es wichtig, nach einem positiven Herdenscreening 
eine Einzeltierüberwachung in klar definierten Zeiträumen (zw. 7. und 14. Tag p. p., 
28. und 35. Tag p. p.) in das Herdenmanagement einzuarbeiten. Ketose-
Prophylaxemaßnahmen im Fütterungs- und im Herdenmanagement können in das 
tägliche betriebliche Geschehen eingearbeitet werden. Die Studienergebnisse 
zeigen, dass die subklinische Ketose eine gegenwärtige bedeutungsvolle Erkrankung 
in Hochleistungsherden ist. Für die Ökonomie eines Betriebes hat die Aufdeckung 
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Introduction: In the postparturient period a high performing cow can reach an 
energy deficit by ingesting inadequate food and an increased fat mobilization. This 
causes a disproportional synthesis of ketone bodies. Via an invasion of non-
physiological ketone bodies a subclinical ketosis will arise. The process of this 
disease does not show any clinical symptoms and can be diagnosed only by blood, 
urine or milk test. 
 
Objectives of the study: As part of a European five-country-study the prevalence of 
cows with subclinical ketosis should be gathered on the basis of the Keto-Test™ in 
milk, so the prevalence rates of the cow herds could be calculated. At the same time 
- during the observation period until 35 days after birth - clinical diseases of the cows 
that were participating in the study were documented. With the quick milk test the 
content of Betahydroxybutyrat (BHB) was examined in additional milk samples. All 
acquired data was statistically analyzed and evaluated. 
 
Animals, material and methods: The thesis interprets 3025 milk samples of 2283 
dairy cows from France, Great Britain, Italy, the Netherlands and Germany in the 
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investigation period between the 7th and 21st day after parturition. Besides additional 
milk samples of clinically sick cows were taken in the observation period until 35 days 
in milk. The obtained milk was tested with the help of a quick test (Keto-Test™). In 
this context an extended data collection was undertaken in herds in the North of 
Germany (Nordfriesland). For this study two evaluation periods were installed: 
between the 7th and 21st day p. p and between the 28th and 35th day p. p.. Besides 
some researched parameters of the first test of the milk yield after birth were taken, 
including the milk yield per year and the daily milk yield of the cow, the protein 
content, the fat content of the milk and the fat-protein ratio were part of the 
researched parameter. 
 
Results: The evaluation of the European data shows a prevalence of the subclinical 
ketosis with an average rate of 40,8 %. Animals becoming clinically ill in the 
postpartal period are more at risk to get the subclinical ketosis. The daily milk 
efficiency >33,5 l, low milk protein <3,17 % and a fat-protein-quotient >1,36 are 
signals which can suggest to measure the BHB concentration because they correlate 
with the higher rates of subclinical ketosis. Retention of the afterbirth (15,6 %), 
puerperal endometritis (13,3, %) and clinical mastitis (17 %) were the most often 
documented peri- and postpartal diseases between parturition and the 35th day in 
milk. 
 
Conclusions: To combat the invisible subclinical ketosis successfully it has to be 
uncovered with the help of practical quick-tests. Therefore the following is important: 
After a positive dairy herd screening, an observation of each animal has to be 
guaranteed in accurately defined periods (between the 7th and 14th and the 28th and 
35th day p. p.). Prophylaxis measures during feeding- and herd management need to 
be included in the daily operating schedule. For the economy of a business the 
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